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年度　那賀町薬剤師奨学金返還支援事業の変更（中止・廃止）承認書


那賀町長


[bookmark: _Hlk161940503]　　　　　年　　 月　　 日付けで申請のあった　　　年度那賀町薬剤師奨学金返還支援金については、申請のとおりこれを承認し、金　　　　　　　円を交付します。



