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宿泊事業者のシステム改修補助金概算払請求書

交付決定があった宿泊事業者のシステム改修補助金について、軽井沢町宿泊税に係るシステム改
修補助金交付要綱第16条第２項の規定により、下記のとおり請求します。

記

口座振替


