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生活保護法第54条の2第4項において準用する生活保護法第51条第1項及び中国残留
邦人等支援法第14条第4項に基づき、次のとおり届け出ます。

住所

　　指定辞退届出書

辞 退 年 月 日

　　　　生活保護法指定

　　　　　     中国残留邦人等支援法指定
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