
 

 

施設等利用給付認定取消申請書 

 

（あて先）八戸市長 

 

 次のとおり施設等利用給付認定の取消を申請します。 

 

          令和   年   月   日 

（申請者）保護者氏名：                  児童との続柄： 

     住所：                    電話番号： 

認 定 

児 童 氏 名 

（１人目） （２人目） （３人目） 

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ 

生 年 月 日 令和  年  月  日 令和  年  月  日 令和  年  月  日 

認 定 番 号    

認 定 区 分 
□ 新１号 

□ 新２号・新３号 

□ 新１号 

□ 新２号・新３号 

□ 新１号 

□ 新２号・新３号 

利 用 施 設 等 

名 称 
   

取 消 事 由 が 

発 生 し た 日 
令和  年  月  日 令和  年  月  日 令和  年  月  日 

取 消 理 由 

□ 家庭で保育する 

□ 転出⇒住所： 

□ その他： 

 

 

 

 

 

 

 

 


