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＊この申込用紙を（ひとり１枚）用いて、郵送でお申し込みください。    

＊定員になり次第締め切らせていただきます。 

参加の可否については、折り返しお知らせいたします。12 月７日までに返信がない場合は  

担当者までご連絡下さい。 
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