様式第2号(第5条関係)

証明書

　　　年　　　月　　　日

興部町長　　　　　　　　　様

施設等
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　印

下記の事項を証明します。

記

	来所者名
	

	
	

	来所の目的
	

	来所日
	　　　年　　　月　　　日

	備考
	


※　この証明書は、「興部町障害者等の交通費の助成に関する要綱」により
交通費の助成を受けるための添付書類となります。
※　来所日が２日以上の場合は、「来所日」または「備考」欄に、その旨詳
しく記載願います。
