
別記様式（第６条関係） 

  

 

中能登町子育て支援給付金支給申請書 

年  月  日  

中能登町長 様 

 

 中能登町子育て支援給付金支給事務実施要綱第７条第１項の規定により、次のとおり申請し

ます。 

 

１ 申請者 

住  所 〒 

 中能登町 

氏  名  

生年月日      年    月    日 

電話番号      －     － 

 

２ 対象児童 

氏 名  生年月日 年   月   日 

氏 名  生年月日 年   月   日 

氏 名  生年月日 年   月   日 

氏 名  生年月日 年   月   日 

 

３ 振込先口座 

金融機関名  

支 店 名  

口 座 種 別 普通・当座 

口 座 番 号  

口座名義（カナ）  

 



別記様式（第６条関係） 

  

 

中能登町子育て支援給付金支給申請書 

令和８年２月 〇日  

中能登町長 様 

 

 中能登町子育て支援給付金支給事務実施要綱第７条第１項の規定により、次のとおり申請し

ます。 

 

１ 申請者 

住  所 〒929―○○○○ 

 中能登町○○〇 

氏  名  中能登 太郎 

生年月日   平成 〇〇  年  〇  月 〇〇 日 

電話番号    ０８０  －  ○○○○  －  ○○○○ 

 

２ 対象児童 

氏 名 中能登 一郎 生年月日 令和 〇年 〇月 〇〇日 

氏 名  生年月日 年   月   日 

氏 名  生年月日 年   月   日 

氏 名  生年月日 年   月   日 

 

３ 振込先口座 

金融機関名 〇〇○○銀行 

支 店 名 中能登支店 

口 座 種 別 普通・当座 

口 座 番 号 １２３４５６ 

口座名義（カナ） ナカノト タロウ 

 


