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台
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1

*後方＝後方視野確認装置、インター＝呼気吹込み式アルコールインターロック、IT＝IT点呼に使用する携帯型アルコール検知器。

装着年月支店・営業所名 区　　分※2
（対象に☑をしてください）
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安全装置等導入促進助成内訳書
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