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管理者　瀬戸市長　川本　雅之　様
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公募型プロポーザル辞退届
公立陶生病院人事給与システム更新業務委託公募型プロポーザルに係る公募型プロポーザル参加資格確認申請書（様式第１号）を提出しましたが、都合により辞退いたします。
