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※ 보정여부 필히기재


※ 수상과 관련으로 인적사항 등을 정확히 기재하여 주시기 바랍니다. 

2015년 굿모닝병원 주최의 “2015, 평택과 굿모닝병원의 모든 것, 사진 공모전” 개최 요강을 준수하며 상기와 같이 참가하고자 신청합니다.
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