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私は、加古川市青少年活動事情補助金申請に関して、加古川市が行う下記の調査について、同意します。

記

１　調査内容
  　加古川市における補助金、助成金、委託料等の受給、申請に関する調査
（閲覧・調査情報に係る情報の照会、印刷を含む。）
  



