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平成２９年度プレミアム商品券販売促進支援事業応募申請書
　標記の事業を実施いたしたく、下記のとおり関係書類を添えて応募します。
記

１．事業計画書（様式１）

２．経費明細書（様式２）

３．経費見積書写し（応募団体宛）
