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　　年度　高齢者等の買い物支援事業　申請取下書
　　年　　月　　日付け大淀市第　　号にて通知のありました高齢者等の買い物支援事業の決定については、下記の理由により、次のとおり申請を取り下げます。
記

１　事業者決定通知書を受領した日　　　　　年　　月　　日

２　取下げの理由
