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いわて地産地消給食実施事業所認定内容変更届出書
平成　年　月　日付けで認定を受けたことについて、認定内容に変更がありますので、いわて地産地消給食実施事業所認定要領第８の規定に基づき、届け出ます。

記
　１　変更内容

（変更前）
（変更後）

