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７月 11 日講演会に応募します。 

 

●申込者の氏名（ふりがな） 

●横浜市内に（在住・在勤・在学）

している 

●在住・在勤・在学の区 

●申込者の電話番号 

●申込者を含めた応募人数（４名

以内） 

●手話や筆記通訳の必要の有無 


