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証 書 作 成 （ 交 付 日 ） 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

（あて先）茅ヶ崎市長

※「汚損・破損」の場合は証書を添付して下さい。

上記のとおり届け出ます。

届 出 日

氏 名

電話番号：
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理 由

　紛失 　誤って破棄

　証書の汚損・破損

　その他 （

（紛失・破棄の場合）
証 書 を 失 っ た 日

令和　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

市 町 村 受 付 日

令和　　　年　　　月　　　日

児童扶養手当　証書亡失届兼再交付申請
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