	第31回神戸市知的障害者フットサル大会参加申込書
· Ａチーム・Ｂチームの２チーム出場する団体は、強い方をＡチームとすること。
· 令和元年８月1日（木）締切り
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	個人携帯番号は、緊急連絡用です。プログラムには載せません。
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