別記第３号様式
令和　年度生分解性マルチ緊急導入支援事業取組状況報告書
                                                            番号

令和　年　　月　　日

千葉県知事　○○　○○　様
所　在　地
名　　　称
代表者氏名

このことについて、生分解性マルチ緊急導入支援事業実施要領第７の１の規定により下記のとおり報告します。
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