様式第１号（第３条関係）

北栄町子育て家庭紙おむつ等支給申請書

年　　　　月　　　日

　北栄町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　北栄町　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本人の署名であることが確認できる限り、押印を省略できます。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続　　柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　（　　　　　‐　　　　‐　　　　　）

[bookmark: _GoBack]　紙おむつ等の支給について、北栄町子育て家庭紙おむつ等支給事業実施要綱第３条の規定により申請します。
　なお、申請に当たり、私の世帯の住民基本台帳等に係る事項について、公簿等により確認することに同意します。
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