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年 　月　 日


生駒市移動販売等支援パートナーズ実施報告書

〇〇〇自治会　様

申請者の住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）



申請者の氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

月　日に実施した事業の実績について以下のとおり報告します。
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	売上額
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	　連絡事項
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