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ご注意

１．
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この届出書は、年金の受給権者が、氏名、住所または年金の受領方法を変更したときに提出してください。

氏名の変更の届出をする場合は、この届出書に、年金証書、氏名に関する市区町村の証明書（戸籍の抄本または住民票）

を添付してください。
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