様式第5号(第7条関係)

障害者控除対象者認定書再交付申請書

年　　月　　日　　

　国頭村長　　　　　　　　　　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印　
電話番号　　　　　　　　　　
認定対象者との続柄　　　　　


[bookmark: _GoBack]　次の障害者控除対象者認定書を(紛失　・　破損)したので、国頭村高齢者における障害者控除対象者認定実施要綱第7条の規定により再交付を申請します。

	対象者
	住所
	　

	
	氏名
	　
	性別
	男・女

	
	生年月日
	年　　月　　日　(満　　　歳)





