令和　　年　　月　　日

施設等利用給付認定取消申請書

(宛　先)

新居浜市長　
子ども・子育て支援法第30条の4第2号・第3号の取消を希望します。
	保護者氏名
	
	生年月日

	
	
	S・H　　年　　月　　日

	住　　　所
	新居浜市


	連絡先（自宅・勤務先・携帯）

	
	
	（　　　）　　　－

	
	児童名
	生年月日
	利用施設名

	フリガナ

児童氏名
	
	H・R 　 年　  月 　 日
	

	
	
	(     歳)
	

	
	
	H・R 　 年　  月 　 日
	

	
	
	(     歳)
	

	
	
	H・R 　 年　  月 　 日
	

	
	
	(     歳)
	

	取消内容等
	・取消理由が発生した日
・取消の理由
・その他


