様式第2号（附則第2項関係）
令和　　年　　月　　日
佐呂間町長　殿


佐呂間町子育て支援事業免除申請書


佐呂間町子育て支援事業廃棄物処理手数料助成要綱第5条の規定により、次のとおり手数料免除による指定袋の交付を申請します。
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