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　このたび、管理不十分により　　　　　　　　　　営業許可証を
紛失
破損　致しました。今後このようなことのないように十分注意し取
汚損
扱いますので、よろしくお取り計らいのほどお願い申し上げます。
　なお、紛失した許可証を発見した時は、直ちに返納致します。

