第１号様式

乳幼児紙おむつ給付事業受給者認定申請書
　　年　　月　　日

　鮫川村長　　　　　　　　　　　　　様

住所　鮫川村大字　　　　　字

申請者

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　－

（乳幼児との続柄　　　　　　）

　次のとおり乳幼児紙おむつ給付事業を利用したいので、鮫川村乳幼児紙おむつ給付事業実施要綱第４条の規定により申請します。

記

	乳　　幼　　児
	住　　　　所
	　鮫川村大字　　　　　　　字
	

	
	ふりがな
	
	性　別
	男・女

	
	氏名
	
	
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	備考
	


　私は、鮫川村内に住所を有し、かつ居住していることに相違ありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

