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○ この用紙は、機械で直接処理しますので、折り曲げたり汚したり、また他の用紙を糊付けしないで

ください。

○ 小枠内は、黒ボールペンで、枠からはみ出さないように、表面の右上にある標準字体にならって、

ていねいに記入してください。

○ この用紙は、直射日光・湿気をさけて保管してください。
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