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ネーミングライツ・パートナー申込書
　
　岡谷市ネーミングライツ・パートナー募集要項の内容に同意のうえ、下記のとおり申し込みます。応募にあたり、岡谷市ネーミングライツ導入に関するガイドラインに定める応募資格を満たしていることを誓約します。
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