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※用紙が不足する場合は、コピーしてください。
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平成２９年度　第６８回宮崎県弓道選手権大会
　第２０回宮崎県武道館開館記念弓道大会　参加申込書

チーム名：

平成30年１月19日（金）

sss_hidaka@yahoo.co.jp

0985-39-1324

070-5401-6625
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