
第７号様式（第３条関係） 

児童扶養手当 支給期間延長届 

（フリガナ）  

証書番号 第       号 
受 給 者 

氏  名 
 

受 給 者 

住  所 

〒 

 

 

          TEL     （   ） 

受給者の 

延長期間 
       年   月   日 ～      年   月   日 

受給者の 

延長理由 
 

児 童 の 

氏  名 
 生年月日      年   月   日 

児 童 の 

延長期間 
       年   月   日 ～      年   月   日 

児 童 の 

延長理由 
 

添付書類  

 上記のとおり、届け出ます。 

 

       年  月  日 

 

 

 

               氏名                   

 

 

 

   会津若松市長 

※ 備 考  

◎※の欄は記入する必要はありません。 

◎字は楷書ではっきりと記入ください。氏名欄には、本人が署名し、又は記名押印してください。 


