様式第6号(第11条関係)

(用紙　日本産業規格A4縦型)
代表者選任届
年　　月　　日
長泉町長　　　　様
届出者　　　　　　　　㊞
次の死亡した受給者に係る未支給の外国人高齢者福祉手当の請求及び受領について、代表者を選任したので、届け出します。
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