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　　茨城県知事  殿
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高圧ガス製造施設の改善計画書
１　改善指示を受けた施設及びその内容
２　改善計画の内容及び改善期限
注意（１）改善計画の内容は具体的にかつ詳細に記載すること。
　　（２）必要に応じて写真，図面等を添付すること。

