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応募用紙

〒

生年月日 年　 月　 日

防火標語の応募は、ＦＡＸでも受付します
応募の際はこの用紙をご利用ください（応募は１人２点まで）

ＦＡＸ番号０８２０－２３－４５０３　柳井地区広域消防本部予防課指導係　宛

〒

生年月日 年　 月　 日


