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《記入上のご注意》

 ① 太線枠内をご記入ください。

 ②体育奨励事業実施報告書と領収書（原本）を添付してください。

※本申込書に記入された情報は、体育奨励事業にかかる目的以外には使用しません。 

　施設課　☎：03（3409）7918 　ＦＡＸ：03（3400）3980
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