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[bookmark: _GoBack]高槻市訪問型子育て支援事業業務委託に係るプロポーザルへの参加を表明します。なお、当該業務に係るプロポーザル募集要項に定める応募資格を満たしていること及び提出書類の内容については、いずれも事実と相違ないことを誓約します。	
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