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　私たちは地域交流室さくらの主旨にそったグループ活動を目的としています。
会則と会員名簿をそえて申し込みますので、使用団体として登録承認をお願いします。

　なお、暴力団等の利益にならないことを確認する必要が生じたときは、登録の申請内容について、川西警察
署に対して照会されることに同意します。
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