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第15回全国タオル筆で描く絵てがみコンクール　応募一覧表

※結果通知は代表者宛てに、一括してお送りします。
※子どもに関する団体応募の方は、学年も記入して下さい

部門
(対象の部に

☑）

□ 【一般の部・団体】

□ 【教育機関・子どもに関する団体】

〒

点


