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申込日 年 月 日

連絡先　　（資）野田味噌商店
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info@masuzuka.co.jp
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私は、貴会の趣旨に賛同し、取得費用（3.000円）を合わせ、五平餅マイスター取得の申し込
みをいたします。

五平餅マイスター認定資格取得申請書
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