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高齢者特別乗車証登録業務等実施委託　質問書
　　　　年　　月　　日
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※　御質問がない場合は、提出の必要はありません。
※　御質問は、電子メールによる受付のみとなります。
（電子メールアドレス：40zaitak@city.kawasaki.jp）
