
様式第５号（第９条関係）

年 日

印

 〒　　 -

※必要に応じて変更を証明する書類の添付をしてください。

変更となる事項

認 可 外 保 育 施 設 名

届出者

住 所

氏 名

電 話 番 号

　西郷村認可外保育施設利用者負担軽減補助金交付要綱第９条に基づき申請内容に変更が生じたの
で届出ます。

児 童 氏 名 生 年 月 日 令和 日

住 所

年 月

西郷村認可外保育施設利用者負担軽減補助金変更届

令和 月

西郷村長　髙橋　廣志　様


