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令和７年度広島県地域通訳案内士フォローアップ研修等業務の公募型プロポーザルへの参加を表

明の上、関係書類を添えて公募型プロポーザル参加資格確認申請書及び企画提案書を提出しましたが、

都合により取下げいたします。 

 

 

 

 


