　様式4-1号

子育て応援宣言登録証再交付申請書
　　年　　月　　日
福岡県福祉労働部労働局労働政策課長　殿

所在地　　　　　　　　　　　　
企業・事業所名　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　  　　　　　  　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　
次のとおり、子育て応援宣言登録証の再交付を申請します。

	登録番号

	

	再交付申請理由
	


