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佐賀市点字・音声等活用メニュー作成事業補助金交付申請書

佐賀市点字・音声等活用メニュー作成事業補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。
[bookmark: _GoBack]また、佐賀市中央大通り「さがすたいる」推進事業補助金の申請の有無、書類について確認することに同意します。
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