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Telefone : 0566-71-2214

Endereco de email : shiminzei@city.anjo.lg.jp

Em caso de duvidas, entre em contato com a Prefeitura de Anjo.

Secdo de Imposto Municipal ( Shiminzei — ka ) ( Prédio Norte da Prefeitura — 2° andar, balcao n° 50 )




