様式第６号（第6条関係）
個人番号報告書
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	個人番号（マイナンバー）
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	退職手当条例施行規則第６条第４項の規定により、上記のとおり報告いたします。
　　年　　月　　日
青森県市町村職員退職手当組合長　殿
市町村長
一部事務組合管理者  　　        　              印



