
証 明 願

年 月 日

稲 沢 市 長 殿

（申請者）

氏 名

住 所

生年月日 年 月 日

電話番号 （ ） －

次のことについて証明願います。

証 明 事 項

使 用 目 的

添付書類

別紙 のとおり

公印使用
承認

保
育
課

課 長 統 括
グループ

リーダー
グループ員

行政情報

取扱主任


