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＜添付書類＞

　法人事業所は法人登記簿謄本の写しを、個人事業所は事業主の住民票の写しを添付してください。
　なお、登記上の所在地と事業を行っている所在地が異なる場合は、所在地の確認できる書類(賃貸契約書の写し等）を添付してください。
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