　
様式９

	 　※第　　　　　　　　　号


	※受付年月日


	　　　　　　年　　　月　　　日



	児童扶養手当証書再交付申請書


	（ふりがな）

受 　給 　者 氏　　  　名
	
	証書番号


	

	
	
	
	

	住　　　　所


	

	証書を破損

又は

汚した日
	　　　　　年　　　　月　　　　日



	証書を破損
又は汚した時の事情
	

	　上記のとおり手当証書を破損又は汚したので再交付してくださるようお願いします。

   　　　　　　年　　　月　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　

　（宛先） 秋田市長　




◎　※の欄には記入する必要がありません。

◎　字は楷書ではっきりと書いてください。

