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全国への可・否 利用対象者 区分
団員のみ

全国への可・否 利用対象者 区分
団員のみ
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※全国への可否・・・サービス内容等を『全国消防団応援の店』として登録をする場合、可　しない場合、否を記入
※優遇措置は連続して１年以上としてください。
※記載された事項は、本事業推進の目的以外には使用しません。
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