
様式第１５号（第１３条関係） 

 

支給認定証再交付申請書 

   年   月   日 
春日部市長   あて 

 

保護者氏名                   

生年月日                   

個人番号 

住  所                   

電話番号                  

 
下記の理由により、支給認定証の再交付を申請します。 

 

ふ り が な 

子どもの氏名 

 

 
 

子どもの生年月日 
 
 

個 人 番 号             

利用施設又は 
第一希望施設名 

 
 

上記保護者との続柄 
 
 

再交付の理由 
（○を付けてください） 紛失   破棄   破損   盗難   その他 

※現在お持ちの支給認定証を破損し、又は汚した場合は、当該支給認定証を添付し

てください。 
また、再交付後に以前の支給認定証を発見した場合は速やかに返還してください。 

 

            


