配　付　先　変　更　届
下記のとおり、配付先の変更を届け出ます。
　　令和　　　年　　　月　　　日
　　豊島区長　あて
　　　（申請者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（対象児童との続柄）　　父　・　母　・　その他（　　　　　）　
（連絡先電話番号）　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　
	品名
	東京都出産応援事業に係るＩＤ・ＰＷ入り封筒

	数量
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通　

	対象児童
	氏名：
生年月日：　　　　年　　　月　　　日


	住民登録住所
	

	配付希望
住所
	


●住民登録地以外の住所に送付を希望する方は、この届出書を提出してください。
●申請者の本人確認書の写しを添付してください（免許証、パスポートなど）。
　※マイナンバーカードの場合は、写真付きの面のみご提出ください
※保険証の場合は、保険者番号と被保険者記号・番号をマスキングしてください
●配付希望住所の世帯主と、対象児童の名字が異なる場合は、配付希望住所に「（配付希望住所の
世帯主名）様方」と加えてください（確実に郵送するため）。
【提出先】
　〒１７１－８４２２　東京都豊島区南池袋２－４５－１
　豊島区子育て支援課庶務・事業グループ　　☎０３－４５６６－２４７８
【区処理欄】
	交付管理番号
	本人確認
	配付対応

	
	
	


