
児童手当受給証明申請書 

  年  月  日 

伊那市長 殿 

 

申請者 住所 伊那市               

 

氏名                印 

 

 

 私の児童手当の支給状況について証明書発行を申請します。 

 

記 

 

受給者住所 伊那市 

受給者氏名  

受給者生年月日     年   月   日 

対象児童氏名 

・生年月日 

             年  月  日生 

             年  月  日生 

             年  月  日生 

             年  月  日生 

使用目的 

 

備考 

 

 


