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団体正会員申込書

一般社団法人　静岡県自転車競技連盟の事業に賛同し、正会員への入会を申し込みます。

会費として以下の金額を支払います。

□　団体正会員　年会費１０，０００円

平成　　　年　　　月　　　日
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一般社団法人静岡県自転車競技連盟

代表者

事務
担当者


