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上記のとおり報告します。

香川県市町村職員共済組合事務局長　 様
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 この報告書は、被扶養者の認定申請理由がその者の退職によるものである場合に提出してください。

 この報告書には、退職したことを明らかにする書類の写しを添付してください。
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