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出場費合計　　　　　　　　円 ※大会当日出場費を支払いのこと

オール長野アームレスリング連盟殿
私は、貴連盟主催の今大会出場選手として良識ある行動をとり、貴連盟の指示に従うことを誓います。
尚、競技中に起こった事故・怪我などに関しては、貴連盟の責任を一切問いません。
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