
（認定及び施設・事業利用に関する） 
 

申 立 書 

  年  月  日 

 

緑福祉保健センター長 

申立者住所                 

 

氏   名                 

 

私は、認定・利用申請にあたり、次のとおり転入予定があることを申し立てます。 

 

【転入予定日】     年   月   日 

                                    

【転入先住所】〒    － 
                                    

 
                                    

 

□ 転入予定がわかる証明書類を添付します（売買契約や賃貸契約に関する書類） 

 

□ 転入予定が事実である旨、第三者による証明があります（証明欄に申立者以

外の第三者による証明） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用施設・事業名 児童氏名・生年月日 

  

 

（   年   月   日） 

＜証明欄＞ 
私は、上記のことについて、事実であることを証明します。 
 

   年   月   日 
 
住 所                               
 
氏 名               （申立者との関係：      ） 
 
連絡先                 


