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　福井県知事　石田　嵩人　　様
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障がい福祉地域連携推進事業補助金交付請求書
令和　年　月　日付け福井県指令障第　　号で額の確定の通知があったみだしの補助金　　　　　　　　円を交付されるよう、福井県補助金等交付規則第１５条の規定により請求します。
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