
免許証・マイナンバーカード 

その他（        ） 

第７号様式(第９条関係) 

 

鹿屋市かわいい孫への贈り物事業育児用品購入助成券交換申出書 

 

  年  月  日 

鹿屋市長 様 

 

            申請者 住所 鹿屋市 
 

 

氏名
フリガナ

                
 

                （代理申請者            ） 

支給対象児との続柄（      ） 

 電話番号 

 

 

次のとおり育児用品購入助成券の交換を申し出ます。 
 

未使用育児用品購入助成券の交付番号及び交換希望枚数 

交付番号 枝番 支給対象児
フ リ ガ ナ

 枚数 

 
  枚 

 

（市記載欄） 

 

受領者             

母子健康手帳 

記載交付日 

交換

枚数 

交換後 

交付番号 
有効期限 交換交付年月日 

 年 月 日 
   

枚 

－ 

－ ～ 
  年 月 日    年 月 日 


