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神奈川県生活交通対策運転手確保費補助金事業実施状況報告書
　　年　月　日付第　　　号をもって交付決定通知のありました神奈川県生活交通対策運転手確保費補助金に係る補助事業の実施状況について、神奈川県生活交通対策運転手確保費補助金交付要綱第14条の規定により、別紙のとおり報告します。
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