
上記のとおり申し立てします。

奈良県市町村職員共済組合理事長　様

令和 年 月 日

住所
組合員

氏名 印

上記の記載事項については、事実と相違ないものと認めます。

令和 年 月 日

職名
所属所長

氏名

保育所等へ入所できない旨の申立書 

印 


