
　（あて先）中　央　区　長

　

受給者
氏名

認定番号

住所 東京都中央区

連絡先：

証明書
提出先

証明書
提出理由

証明期間

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり、児童手当の受給者であることの証明が必要なので証明願います。

児童手当受給者証明願


