様式第15号の1（第24条関係）
第　　　号

年　月　日
様
　矢祭町長　　　　　印　　　　　　

児童手当の支給については、下記の通り支払いますので、この通知書をもってお受け取りくださるよう通知いたします。

　なお、受給者以外の方が受け取られるときは、委任状を併せてご持参ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
手当名　　児童手当　
支払年月日　　　　　　　年　月　日

支払金額　　　　　　　　　　　　円

支払場所　　矢祭町役場　　出納室　

持参するもの　　　印鑑　　　　　　
	期別年月
	支払金額
	サービス受給者氏名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	円
	


