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女性部会入会申込書

公益社団法人小松法人会　　御中

女性部会の主旨に賛同し、下記のとおり入会を申し込み致します。

提出いただいた個人情報は、本会の事業活動のために利用し、それ以外の目的で利用す
　ることは一切ありません。


