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上記のとおり、特別児童扶養手当受給資格者が死亡したので届け出ます。
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  ◎  ※、※※の欄に記入する必要はありません。
  ◎  受給資格者の死亡を確認できる書類を添えてください。
　◎  字は楷書ではっきりと書いてください。記名押印に代えて、署名することができます。
