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 団　体　登　録　用　紙  

　私達は、当事業の趣旨及び実施要領に基づき、次の内容で団体登録をいたします。なお、当
団体の活動におけるトラブル等については、全て当団体の責任において対処することを誓約しま
す。
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団体登録No.　⇒

様式１


