
「 都留市子育て応援ギフトカード 」 受領書 

 

都留市⾧ 様 

 

世 

帯 

主 

名 

住  所 
 

 電 話        （   ） 

フリガナ  生年月日 

 大・昭・平・令・西暦 

     年  月  日生 
氏  名 

 

 

窓口に来られた方（ 世帯主の場合は、太枠のみ記入してください ） 

   

住  所 
 

 電 話        （   ） 

フリガナ  生年月日 

 大・昭・平・令・西暦 

     年  月  日生 
氏  名 

 

世帯主との

関 係 

□ 本 人  □ 世帯員（ 配偶者・子 など ） 

□ 代理人 ( 代理人の場合は委任状が必要です ) 

□ その他 （                       ） 

 

申請内容 及び 本人確認書類に虚偽が無く、 
 上記世帯宛ての「 都留市子育て世帯応援ギフトカード 」を受領しました。 
 

令和  年  月  日 

 

受領者署名                   

 

≪ 事務処理欄 ≫ 

 

受 付 確 認 シリアルコード 

 

 

 

 

  


