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【第１９回中野市民スキー大会参加申込書】

□　私はこの中野市民スキー大会参加に際し、開催要項の内容に同意の上、申し込みます。

申込日：　　　　月　　　　日　（必ず記入）

年　　齢 性　別

□大人 2,000円 　□中学生 1,500円　 □小学生 1,000円

電　　話
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