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所沢市長　あて
受領日　　令和　　年　　月　　日



所沢市若者応援事業給付金（延長申請用）


この度、下記の支給対象者に給付されたＱＵＯカード（カードタイプ）を受領しました。


支給対象者名：　　　　　　　　　　　　　


支給対象者住所：
□支給対象者と同じため省略する


受領者署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支給対象者との続柄：　　　　　　


受領者住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



