事　故　報　告　書

送り先：第７９回福島県総合スポーツ大会実行委員会事務局　行
※メール又はFAXにてご報告ください。

平日連絡先：０２４-５２１-７７９５　FAX：０２４-５２１-７８７９
休日連絡先：kumasaka.hitoshi@fcs.ed.jp
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