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※この届書は、高齢受給者証・限度額認定証をなくしてしまって返納することができない場合に提出してください。
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令和 　　　年　 　　月　　 　日





滅失した証を返納すべき義務があるにもかかわらず滅失したため、返納することが


できません。


証を発見したときは、ただちに貴組合に返納することを誓約いたします。
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