  年   月   日

新潟市長

住所
氏名                          
(本人との続柄             )


身体障害者手帳証明交付申請書（依頼）


                       が所持している身体障害者手帳の証明を下記の理由により交付してください。


記


身体障害者手帳を所持している本人
	氏名
	

	住所
	

	生年月日
	

	[bookmark: _GoBack]手帳番号
	




身体障害者手帳証明を必要とする理由
(                                          ため )
