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第73回岩手県民体育大会ライフル射撃競技参加申込書
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申込先（県民体育大会担当）：工藤輝樹
〒028-7592　八幡平市叺田70番地　八幡平市花き研究開発センター　
　　　　電話0195-72-2111　FAX 0195-72-2562   e-mail:teruki@city.hachimantai.lg.jp
