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 駐　車　場　申　込　書

１.契約後でないと駐車致しません。

２.暴力団組員(関係者含む)・破産者・麻薬及びシンナー常習者と

　 後日判明した場合には、契約解除されても異議ありません。

注
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以上の事項を承認の上、申し込み致します。
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