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事業承継等支援確認書

　次の事業者が作成した事業実施計画書について、事業承継等支援補助金の目的に資する事業内容となっていることを確認します。
　また、当該事業者が、本補助対象事業を円滑に実施することができるよう支援します。

	事業者
	名称
（個人の場合は氏名）
	

	
	所在地
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