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２ 使用前に本許可書を係員に呈示してください。
３ 使用にあたっては、係員の指示に従ってください。
４ 条例・規則に違反しないようにしてください。
５ 個人情報の保護を適切に行い、第３者に情報を提供することはいたしません。   
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