
   年   月   日 

 

朝霞市長 宛 

 

保育園保育料口座振替済通知書発行申請書 

 

上記の件について、下記のとおり発行することを申請します。 

 

記 

 

（フリガナ）  

申 請 者 
                 児童との続柄 

〔 父・母・その他（   ）〕 

生 年 月 日  年     月     日 

電 話 番 号（携帯）        －       － 

住 所 

朝霞市 

 

 

（フリガナ）  

児 童 名 
 

 

生 年 月 日    年     月     日 

児 童 学 齢   歳児クラス 

保 育 園 名  

発 行 内 容 

 

      年度   月分  ～      年度   月分 

 

使 用 目 的 

例） 会社の保育料補助申請のため 

 

 

 

※ この申請ができる方は、保護者のみです。本人確認できない場合は、発行しない場合があ

ります。 

※ この申請は、申請年度または前年度のものを発行対象とします。 

 

 

朝霞市こども・健康部保育課 

048-463-2836（直通） 


