
 

 

 年  月  日 

 

 姶良市長       殿 

 

 

               申請者 住所  

                   氏名          

                   乳児との続柄 （    ） 

                   交付番号  

                   電話番号   （    ）  

 

姶良市ミルク購入実績報告書 

 

 

【ミルクの購入実績】 

購 入 月 １か月の購入額 購 入 月 １か月の購入額 

年 月 円 年 月 円 

年 月 円 年 月 円 

年 月 円 年 月 円 

年 月 円 年 月 円 

年 月 円 年 月 円 

年 月 円 年 月 円 

年 月 円 年 月 円 

 

※ 次の書類を添付してください。 

 □ ミルク代の領収書（写し）を月ごとにまとめて添付してください。 


