
 

 

証  明  書 
 

印 西 子 第 ×××号 

令 和 ○○年○月○日 

 

 

                                             印西市長  藤代 健吾   

 

 

児童手当の支給につきまして、下記のとおり証明します。 

  

                 記 

 

住  所    千葉県印西市大森２３６４－２ 

 

受給者氏名  印西 太郎（昭和××年××月××日） 

 

証 明 額   令和○○年１月から令和○○年１２月までに支給した 

児童手当の支給額 

 

令和○○年 ２月振込分 （月額１万５千円） ６０，０００円 

令和○○年 ６月振込分 （月額１万５千円） ６０，０００円 

令和○○年１０月振込分 （月額１万５千円） ６０，０００円 

合       計 １８０，０００円 

 

以上 


