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※収入合計（A）と支出合計（B）は同額とし、１000円未満を切り捨てた額を事業費（C）として記入してください。　ピンクのセル（当助成金収入、助成金対象経費の合計、助成要望額（D）は同額とし、助成額以内・千円単位で記入してください。収支概要の行が足りない場合は、追加してください。
