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養老町長　川　地　憲　元   印

プロポーザル提案資格確認結果通知書

    プロポーザル提案意向申請書を提出いただきました下記の業務について、以下により、参加資格確認結果を通知します。
	業 務 名
	養老Pay事業企画運営等業務

	参加資格
確認結果
	

	（提案資格がないと認めた理由）
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