
　

山口県スキー連盟会長 様
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会長 クラブ長

職氏名 職氏名

１． 申込書は２通作成し（１通はコピーで可）検定会要項に従って、所定の期日までに
申し込むこと。

２． 申込書はコピーして使用すること。

※ この個人情報については、検定会に関する業務以外には使用しません。
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