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思いやり型返礼品プロジェクトに参加いたしたく、関係書類を添えて申込みます。
なお、申込みに当たり、参加資格要件の該当性を審査するため、さぬき市が関係機関に必要な照会を行うことに同意します。
また、関係書類の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
