様式第２号
施設利用料受領証明書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　              　　　令和　　年　　月　　日
　（宛先）　前橋市長
　　　　　　　　　　　　　　　　      施 設 名
　　　　　　　　　　　　　            代表者名
　下記のとおり、令和　　年　　月から　　月分の施設利用料について支払いを受けたことを証明します。
記
              施設利用料受領額                               円
	内
訳
	利 用 月
	利用形態
	受　領　額

	
	月分
	月単位※1
	円
※2利用料のうち副食費は除きます

	
	月月分


	月単位※1
	円
※2利用料のうち副食費は除きます　

	
	月分
	月単位※1
	円
※2利用料のうち副食費は除きます　


※1 月単位以外の利用形態（例：スポット利用など）については、本補助金の対象外のため、本証明書の発行は不要です。
	利  用  者
	住    所
	前橋市　　　       　町

	
	児 童 名
	
	保護者名
	


（企業主導型保育施設確認欄　チェックを入れてください）　
· 当該利用者は、国の幼児教育・保育の無償化対象者ではありません。
	
	氏　　　名
	電話番号

	発行責任者
	
	

	担当者
	
	


