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下松市緊急通報ＦＡＸ登録申請書

年　　月　　日

下松市長　様

申請者　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]ＦＡＸによる緊急通報を行うため、登録を申請します。また、登録した内容を下松市消防本部に提示することに同意します。
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