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「千種区に元気と夢を運ぶ会」入会申込書 
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※個人情報保護法に基づき、この申し込み用紙は直接FAXしていただくか、神ひろし後援会事務所関係者に直接お渡しください。 

※この情報は「千種区に元気と夢を運ぶ会」の活動のみに使用いたします。 


