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NO 氏       名 よみかた 性別 備　考　欄 電話番号
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東村山市剣道連盟令和五年度一級審査申込書

３．付添人

２．受審申込者

１．申込責任者

令和６年１月１０日（水）

住　　　　　　所



＊付添人が２名以上になる場合は、備考欄に理由を記載してください


