
様式第１号(第６条関係) 

 

小国町緊急風しん抗体検査事業クーポン券交付(再交付)申請書 

 

  令和    年   月   日 

 小国町長 殿 

【申請者】 住所 阿蘇郡小国町大字      番地      

氏名                     

電話番号                   

 

 小国町緊急風しん抗体検査実施要綱第６条第３項の規定により，クーポン券

の交付(再交付)を次のとおり申請します。 

(ふりがな) 

対象者氏名 

 

 

生 年 月 日 昭和    年   月   日生(   歳)  

住 所  

再交付の理由 

1．紛失したため 

2. 転 入        

3．その他(申請理由;               ) 

代理人

の場合 

住 所  

氏 名  

生年月日 年   月   日生(   歳) 

 

※代理人への委任   

私は，上記代理人にクーポン券発行(再発行)に関する手続きを委任します。 

令和    年   月   日    

住 所                   

氏 名                 ㊞ 


