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　香川県中小企業BCP優良取組事業所の認定を受けたいので、必要な書類を添付して次のとおり申請します。

　１　申込種別　　新規　・　継続更新　　（どちらかを〇で囲んでください。）
　　　　　　　　
　２　添付書類
　　（１）取組み内容チェックシート
　　（２）取組み内容が確認できる書類
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