
様式４

八王子市長　　黒須　隆一　殿

　上記補助金に係る申請内容について、下記のとおり変更がありましたので届出ます。

※　１～６のうち、変更となる事項のみご記入ください。

印

1

2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 2 3 4

5

口座名義
（カタカ

ハチオウジ　タロウ ハチオウジ　タロウ口座名義
（カタカ

特記事項
〔市記載欄〕

変更理由
必ず記入してください。

　転出・離婚・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

備　考

6　負担軽減算定児対象施設入所児童の追加を記入された方は、該当する下記
の入所施設の施設種類に○をつけてください。

　認可保育所・幼稚園・認定こども園・認証保育所・保育室・家庭福祉員

入 所 施 設 名

ﾌﾘｶﾞﾅ

その他（転園等）

平 成 年 月 日

入 所 日 平 成 年 月 日

変更日　平成　　年　　月　　日

4

振込口座変更
【申請者の方の口座名
義に限る】

銀行名 八王子　銀行

口座番号
（当座）

6
負担軽減算定児
対象施設入所児
童の追加

児 童 名 生 年 月 日

口座番号
（当座）

銀行名 東京　銀行

支店 元本郷支店 ○○支店支店

申請内容変更事項 変　更　前

在園期間変更
【今年度進級・入園・
転入した月から３月ま
での間に退園・転出し
た方】

入所施設名（　　　　　　　　）

平成22年　4月～平成23年　3　月

住所変更
電話　　　 －　　 　－ 電話　　　 －　　 　－

3
申請者変更
（委任状が必要な
場合があります）

変更日　平成　　年　　月　　日

入所施設名（　　　　　　　）

平成　22年　　4月～平成　22年　　7月

認可外児童入所施設等多子軽減補助金交付申請内容変更届

平成　　年　　月　　日

申請者氏名
八王子　太郎

住所
八王子市
元本郷町三丁目２４番１号

変　更　後

交付申請書と同じ印

を押してください。
変更届提出時の状況を記入

してください。

変更前の状況を記入してください。

と同じ内

容を記入く

ださい。

補助金申請者を変更する場合に記入

して下さい。

印

捨印をお願いし

ます


