再　交　付　申　請　書
下記のとおり、再交付を依頼します。

　　令和　　　年　　　月　　　日

　　大田区長　あて

　　　　（届出者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　（対象児との続柄）　父　・　母　・その他（　　　　）
　　　　（届出者の電話番号）　　　（　　　　　）　　　　　　
	品名
	東京都出産応援事業に係るＩＤ・ＰＷ入り封筒

	数量
	　　　　　通　

	住民登録
住所
	大田区　　　　　　　　　　　丁目　　　番　　　　　号

	対象児童
	氏名：
生年月日：令和　　　年　　　月　　　日

	再交付の
理由
	

	備考
	


　　　【大田区使用欄】
	既交付管理番号
	無効化処理
	再交付管理番号
	本人確認書類
	対応者

	
	
	
	ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ･運転免許証　　ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ･在留ｶｰﾄﾞ･健康保険証その他（　　　　　　　　）
	


