様式第７号

乳幼児紙おむつ給付事業受給者証返還届出書

年　　月　　日

　鮫川村長　　　　　　　　　　　　　様

住所　鮫川村大字　　　　　字

届出人
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

　乳幼児紙おむつ給付事業の受給資格を喪失したので、鮫川村乳幼児紙おむつ給付事業実施要綱第７条の規定により、受給者証を添えて届け出します。

記

	受　給　者
	認定番号
	

	
	氏　　名
	

	
	
	

	
	住　　所
	鮫川村　　　　　　大字　　　　　　　　　　　　番地

	返還の理由
	１．給付対象者でなくなった。

２．鮫川村の区域内に住所を有しなくなった。


※　未使用の給付券添付


