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                         合計                

（宛先）松山市福祉事務所長 

上記のとおり令和  年  月分の           を申請します。 

令和  年  月  日 

申請者住所   

申請者氏名                

担当者  課  班            

注意：不実の申告をして不正に保護を受けた場合、生活保護法第 85条又は、刑法の規定によって処罰され 

ることがあります。 


