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「神戸スイーツマルシェ事業」事業者応募申込書
「神戸スイーツマルシェ事業」事業者募集要項の趣旨を踏まえ、別紙のとおり提案書を提出します。
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	ＦＡＸ番号
	　

	電子メールアドレス
	　


· 共同企業連合体の場合は、代表企業とする。

