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注１）提出はＡ４版片面１枚とし，提案の記述文字の大きさは10ポイント以上とすること。
注２）評価の公平性を保つため，参加者を特定できる記述（自社の名称等）はしないこと。
注３）欄が不足する場合は次ページへ
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