
別記様式第２号（第７条関係）

長岡京市長　様　　次のとおり届出します。

氏名 電話

住所

氏名

　（※　別世帯の代理人が申請する場合は、原則として、別途、委任状等の添付が必要です）

※　ここから下の太枠内は、交付解除を希望する人について記入してください。
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