
令和  年  月  日 

 

支給認定証 再交付申請書 

 

西条市長 様 

申請者名 

 

               印 

 

次のとおり、支給認定証の再交付を希望します。 

 

住   所 
西条市 

 

連絡先（自宅・勤務先・携帯） 

－   － 

主たる保護者氏名

（申請者と異なる 

場合に記入） 

 
保護者の生年月日 

S・H   年  月  日 

児童
フ リ

氏名
ガ ナ

 

 

児童の生年月日 

H・R   年  月  日 

 

再交付理由 

どちらかに☑ 
□紛失   □破損、汚した場合 

※破損等の場合は支給認定証を添付すること 

 

・認定証の再交付後、失した支給認定証を発見した場合は、速やかに市町村に返還して

ください。 

 

 

 

（市使用欄）  

認定証番号 処理日 備考 

   

 



平成 26 年 12 月 10 日 

 

支給認定証 再交付申請書 

 

西条市長 様 

申請者名 

  西条 一郎     西条 

次のとおり、支給認定証の再交付を希望します。 

 

住   所 西条市 明屋敷 164 番地 
連絡先（自宅・勤務先・携帯） 

090－○○○－△△△△ 

主たる保護者氏名 

（申請者と異なる 

場合に記入） 

 
生年月日 

S・H 50 年 5 月 1 日 

児童
フ リ

氏名
ガ ナ

 

サイジョウ   ハナコ 

生年月日（児童） 

H 25 年 6 月 10 日 西条   花子 

再交付理由 

どちらかに☑ 
☑ 紛失   □破損、汚した場合 

※破損等の場合は支給認定証を添付すること 

 

・認定証の再交付後、失した支給認定証を発見した場合は、速やかに市町村に返還して

ください。 

 

 

 

（市使用欄）  

認定証番号 処理日 備考 

   

 

 


