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第15回 羽村市　伊吹グループカップ
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※キャプテンは、背番号を○で囲んでください。
※締切日：4月25日(土)
　提出先：羽村市フットベースボール協会　木藤新一　　　　　　メールアドレス：dsmke0803@gmail.com
