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「空き店舗バンク」登録変更届書


　大台町空き店舗バンク実施要綱第５条の規定により、空き店舗バンク登録台帳の変更をしたいので届け出ます。


登録番号　　第　　　　　　号　

変更内容　　様式第２号による。


※様式第２号へ変更箇所を記載し、提出してください。
