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↑上記住所でない方の場合は住所を記載願います。

上記事項に相違ないことを誓約し、入会いたします。
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この個人情報は、選手登録、保険加入のために使用するものであり、それ以外の用途には使用いたしません。

池田ボーイズ少年野球協会　総務部
ＦＡＸ　０７２－７５１‐６９７２
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