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令和　　年　　月　　日

敦賀市長　様

所在地
名　称
代表者名
所属・役職
担当者名
電話番号
E-mail

　「敦賀市おくやみハンドブック」協働発行事業のプロポーザルについて、以下の項目を質問いたします。
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※行が足りない場合は、必要に応じ追加してください。

