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「緑の募金」による緑化推進事業等交付金返還届 

 

       年度「緑の募金」による緑化推進事業等交付金については下記のとおり返還します。 

 

                             記 

 

返還理由 

 

返還金額 

 

 

受領した交付金が残った際に提出してください。 

返還方法についてはお問い合わせください。 


