
 

 

様式第2号(第6条関係) 

市町村心身障害者福祉手当添付用 

住民票記載事項証明書 

 

         様 

 

年  月  日  

 

願出人 住 所             

氏 名          印  

 

 下記のとおり住民基本台帳に記載のあることを証明願います。 

 

記 

住 所   

氏 名 出 生 の 年 月 日 性
別 

住 民 と な っ た 日 

 

  年  月  日生 
男

女 

年  月  日 

 

 上記願出のとおり相違ないことを証明する。 

 

      年  月  日 

 

 

 

東京都三宅島三宅村長        印  

 


