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次の施設につき先に登録した請求書に使用する印鑑を変更致しますので、下記のとおり届出致します。

※　簡易浸透印（シャチハタ）及び個人印は使用できません。

請 求 書 に 使 用 す る 印 請 求 書 に 使 用 す る 印

（紛失の場合は要なし）
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