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休止施設届出書

（あて先）　春日井市長
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住所又は所在地

休止施設の面積

　 この届出に応答す
　 る担当者の氏名

以下のとおり，休止施設の状況について届け出ます。

休止の理由及び施設の状況（できるだけ具体的にご記入ください。）

事業所の名称

所　　在　　地

家屋の延べ床面積


