宇部市病児・病後児保育料減免申請書
令和　 　年　 　月　　 日　
宇　部　市　長　　様　   　　　　
申請者〔住所〕 　　　　　   　　　　　　　　　　　
〔氏名〕　　　　　　    　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      （電話　　　　　　　　　　　　　　 ）
宇部市病児・病後児保育事業実施要領に基づき、保育料の減免を申請します。
なお、申請にあたり課税証明書の添付にかえ、市職員が課税台帳を閲覧することを承認します。
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※
以下は、申請者の記入を要しません。
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