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令和○年度中小企業最低賃金引上げ支援対策費補助金（業務改善助成金）
取下げ書

　令和○年○月○日付けで申請しました、令和○年度中小企業最低賃金引上げ支援対策費補助金（業務改善助成金）交付申請について、下記の理由により取下げます。

・取下げ理由


