
様式第4号

　　上記のとおり交通災害等遺児就学支度金を請求します。

　　　年　　　月　　　日　　

　　福井県知事　　杉　本　達　治　　様

住　所 （例）福井市大手３丁目１７番１号

　　指導検査マンション２０１号室
申請者（発行責任者および担当者）　　　

氏　名
連絡先 （例）0000-00-0000

（例）福井　母美

交通災害等遺児就学支度金請求書

決　定　番　号

金　　額

氏　　　　名

遺
　
児

（例）福井　娘美

記入しないで下さい。

記入しないで下さい。

記入しないで下さい。


