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令和６年度修学旅行取扱業者選定参加申込書

　新潟県立新津南高等学校令和６年度修学旅行募集要項に基づき、参加を申し込みます。
　なお、参加資格の全てを満たしていること及び提出書類の内容に相違ないことを誓約し
ます。
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