
様式第１号（第６条関係）  

 

鳴沢村乳幼児用おむつ用品等購入助成申請書  

 

 

鳴沢村長 様  

 

 

申 請 者  住 所 

氏 名 

令和 年 月 日  

乳児との続柄（ ） 

電 話  

 
次のとおり鳴沢村乳幼児用おむつ用品等の助成を受けたいので申請します。  

 

 

対 象 乳 児  

フリガナ  

氏 名  
 

住 所  鳴沢村  

生年月日  令和 年 月 日  性 別  男 ・ 女  

おむつ用品等購入費 円 （令和 年 月購入分）  

※対象児のおむつ用品等の購入に係る領収書又は購入を証する書類を添付してください。 
 

 

 
 

 

振 込 先  

金融機関名  
 

支 店 名  
 

口座種別  普通 ・ 当座  口座番号  
 

フ リ ガ ナ  

口座名義人  
 

 


