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申  出  書 

 

年  月  日  

 

茨城町長 あて 

 

 

おむつ代に係る医療費控除確認書の交付を受けるにあたり、前年の確定申告の写し等を

提示できませんので、おむつ代に係る医療費控除を受けるのが２年目以降であることに相

違ないことを申し出ます。 
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