
糸東会関西地区協議会

会長　坂本　清様

　このたび貴糸東会関西地区協議会主催の

昇段審査を受審致したく申請致します。

　なお、合格し、当該段位者名簿に登録さ

れましたうえは、高段者としての名誉を毀

損しないことを誓約致します。
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