
①報告書を、FAXもしくはメールにてお送りください。 FAX：0942‐30‐9833

②送りましたら、電話連絡をお願いします。 TEL：0942‐30‐9730

③調査担当者より、報告者あてに電話をします。 ho-yobou@city.kurume.lg.jp
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