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	備考
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＜提出先・問合せ先＞


　柏崎市社会福祉協議会・ボランティアセンター


　〒945-0045　柏崎市豊町3-59　柏崎市総合福祉センター内


　TEL：22-1411／FAX：22－1441／E-mail：ks-14@syakyou.jp








