
 

県様式第52号 
 
   

 
 自 営 業 従 事 申 告 書 

 

 

 

 従 事 し て い る 

自営業の種類・内容 

 
 

事 業 所 の 名 称 

 

所 在 地 

電 話 番 号 

 

 

 

  飯 田 市 長  殿 
 
  上記のとおり自営業に従事していることを申告する。  
 
 

   令和   年   月   日 
 

 
申告者（児童扶養手当受給資格者） 
 
 

住  所  飯田市 
 

 
氏  名                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ＜児童扶養手当 申請関係書類＞飯田市役所 保育家庭課 家庭相談係 ℡0265-22-4511(内5738) 


