別紙１
北海道道央地区研修申込書
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元自衛官は職業欄に、最終所属、階級、認識番号を記入願います。
電話　０３－５３１５－０２３２
FAX　０３－５３１５－０２３３
携帯　０８０－１１０６－４３３５（宮内事務局長）
アドレス：info@kokubou.or.jp
