様式第８号（第９条関係）
 　　
　　　年　　　月　　　日
乳児等支援給付認定証再交付申請書
大館市長　様
保護者氏名　　　　　　　     　
次のとおり申請します。

	申請児童
	氏　名
	生年月日

	
	　
	　　　　年　　月　　日生

	保護者
	住所
	　
　

	
	連絡先
	　
　
	生年月日
	　
　

	申請理由
	□破損・汚損
※破損または汚損した支給認定証を添付してください。
□紛失
※紛失した支給認定証を発見したときは、速やかに返還してください。


