
佐々町長　宛

１.　入所希望日までに実際の居住地を佐々町内とし、住民登録を佐々町に異動します。

２.　1の手続きを行わなかった場合は、入所決定が取消しとなることに異議はありません。
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記

　　私及び下記児童は、入所希望日までに佐々町へ転入しますので、佐々町の施設型給付費・

　地域型保育給付費等　支給認定申請書（兼　保育所等利用申込書）を提出いたします。

　　つきましては、下記の内容を遵守することを制約します。

転入予定住所

転入予定日

　佐々町　　　　　　免

　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日


