SF18 (2026) FEEM] ARA VEE

H& LHEEFHEEERMMAER HiEE (78 (2026) FE)

(B1=5L<HHE]
Pedido del Subsidio Municipal para las Vacunas Opcionales ( Paperas )

AL LR

TRD L BVEE TV S RIAR D E OB A B L £7,

B HENAIZOWT, LEIDE U THMMRE T2 P AIRCERERE R R0 2
&L ROEFRMEREICRWEDED Z EICRELET,

Solicito la concesion del Subsidio Municipal para las Vacunas Opcionales y autorizo a la Municipalidad de

Miyoshi a verificar las condiciones del registro residencial asi como comunicarse a la institucion médica cuando sea
necesario.
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