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下記のとおり歳末たすけあい商品券10,000円分について申請します。

社会福祉法人飯山市社会福祉協議会

会 長　今清水 豊治　　あて

　以下の該当要件を満たす場合は□にチェックをお願いします。

　□未就学児(0～5歳、未就学の6歳)を養育している

氏　　　名

家　族　構　成

備　　考


