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印　　　鑑 □　表記の者は当町から転出する旨の届出があったことを証明します。

□免許証　　　□パスポート　□住基カード □　この書類は転入届に添付すべきものとして発行したものです。

□保険証 令和　　　年　　　月　　　日

埼玉県比企郡滑川町長
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国民健康保険
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