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『保管期限切れ保管箱の御案内』作成依頼書
保管期限が到来していない保管箱について、早期廃棄をご希望の際にご使用ください。
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 ①黒ボールペンで濃くはっきりと記入して下さい。
 ②枠からはみ出さないで下さい。
 ③つなぐべき線はつなぎ、丁寧に記入して下さい。
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