児童手当　不支給証明申請書

　　年　　月　　日
瀬戸市長　殿

申請者：住所　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　


下記の者が児童手当の支給を受けていないことを証明願います。


フリガナ
氏名：

住所：
	
生年月日：

使用目的：

受　取　方　法：　窓口　 ・　 郵送証明書送付用封筒（宛先記入・110円切手を貼付したもの）を合わせて提出してください。


[bookmark: _GoBack]郵送で提出する場合は、申請者の本人確認書類の写しを提出してください。

