
様式第八号(十条関係）

※※

※  経      由 ※ 町        　 令和    年    月　　日

    町      名 愛荘町    受付年月日           

    町           　　令和     年　　月　　日 ※ 町           令和    年    月　　日

    提     出          　　第      　　     号    再  提  出         第  　          号

④

⑤

⑥

　を失ったので届け出ます。

　の再発行を申請します。

　㊞

滋賀県知事                     　様

※※
令和　　　年　　　月　　　　日

   ◎裏面の注意をよく読んでから記入して下さい。※、※※の欄は町・県記入欄なので記入する必要がありません。

   ◎字は楷書ではっきり書いて下さい。記名押印に代えて署名することができます。

上記のとおり、児童扶養手当証書

　　　令和     年    月    日

　作　　成

　証　　書

氏　名

　　第        　　　　　 号

児童扶養手当証書亡失届 兼 再発行申請書

申
請
に
つ
い
て

証
書
再
発
行

イ.　破った　　　　　ロ.　よごした　　　　ハ.　その他（　　　　　　　　）

証書を失った日

② 第　　　　　　　号
証　　書
番    号

　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日　　・　　不　　　明

証書を失った

申請する理由

  　氏　　　 名

①　    (ふりがな)

③  住　　　 所

に
つ
い
て

証
書
亡
失

と き の 事 情

証書の再発行を



注     意 　　

１  証書の番号がわからないときは、町役場で聞いてください。

２　証書を失ったときは、すぐにこの届書を作成し、住所地の町役場に提出してください。

３　証書の再発行を申請する場合は、申請書に破れた、または汚した証書を添付してください。


