（様式4）
令和７年１２月　　日
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【送信先】江東区生活支援部保護第二課自立支援担当あて
メールアドレス：jishi-tan2@city.koto.lg.jp 
※送信後に電話連絡をお願いします (03-3683-2435)
【受付期限】令和７年１２月２２日（月）午後５時厳守
