
第　　　　　　　　　　　　　　号

第　　　　　　　　　　　　　　号

三条市旭町２－３－１

ＴＥＬ　　0256（34）5511

（例）探したが見つからなかった。

再交付を申請します。

亡失を届け出ます。

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　三条　太郎　

新潟県知事　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

（表　　面）

令和　　　　　年　　　　月　　　　日

令和　　　　　年　　　　月　　　　日

上記のとおり、特別児童扶養手当証書の

　　　　 　　　令和　　 　年　 　　月 　　　日

◎裏面の注意をよく読んでから記入してください。※、※※の欄は記入する必要がありません。
かい

◎字は楷書ではつきり書いて下さい。記名押印に代えて署名することができます。

（日本工業規格　　　Ａ列４番）

※※第　　　　　　　号

※経　　　 　 由
　 市  町 村 名

※市　 町 　村
　 受付年月日

※市 町 村　  　　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日
　 進　　 達　　    　第              　　　　　　　　　号

※市 町 村
　 再 進 達

　サンジョウ　タロウ

　三条　太郎

③　住　　　　所 ④個人番号

⑤　理　　　　由 イ 　破損した　　　　　　ロ 　汚した　　　　　　㋩ 　失った

⑥　証書を失った日 　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

※※証書作成　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　再　交　付　申　請　書
　　　　　　　　　　特　別　児　童　扶　養　手　当　証　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　亡　 　　　失　　　　　届

①　（ふりがな）
 　  受給者氏名

②証書の
記号・番号

　　新特
　　　第　　    　号

⑦証書を失ったときの事情

特記入例


