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沖　田　　海　人　

月 日

　地方公務員等共済組法の一部を改正する法律（平成23年法律第56号）附則第7条の定めに従い、
旧退職年金の支給に代えて代替一時金の支給を選択しましたので、上記に係る旧退職年金を受ける
権利について消滅することを届け出ます。
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