
 

別記様式（第８条関係） 

 

年  月  日 

 

金武町長 殿 

 

 

申請者 住  所 

氏  名           ㊞ 

電話番号 

 

 

金武町地域子育て支援センター利用登録申請書 

 

 

次のとおり登録を申請します。 

 

名称：金武町地域子育て支援センターきん 

区分 氏名
ふりがな

 続柄 生年月日 年齢 性別 職業 

家族構成 

    年 月 日    

      

      

      

      

      

      

 



記 入 例 

別記様式（第８条関係） 

 

平成○○年○○月○○日 

 

金武町長 殿 

 

 

申請者 住  所  金武町字金武〇〇番地 

氏  名  金武 太郎    ㊞ 

電話番号  098-968-〇〇〇〇 

 

 

金武町地域子育て支援センター利用登録申請書 

 

 

次のとおり登録を申請します。 

 

名称：金武町地域子育て支援センターきん 

区分 氏名
ふりがな

 続柄 生年月日 年齢 性別 職業 

家族構成 

金武 太郎 父 平成〇〇年〇月〇日 ３０ 男 建設業 

金武 花子 母 平成〇〇年〇月〇日 ３０ 女 営 業 

金武 一郎 兄 平成〇〇年〇月〇日 ８ 男 金武小学校 

金武 次郎 本人 平成〇〇年〇月〇日 1 男  

      

      

      

※ 赤字の部分を記入してください 


