

宛名シール

線に沿ってお切り下さい。
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施設整備・運営事業者募集






・段ボール等の表面に上記シールを必ず貼付してください。

・１通の封筒の中に他の業務の関連書類があった場合は、関連する全ての案件において無効となります。







