
【令和 6 年 月 分 】

(以下の記載は、同様の内容がわかる書類の添付をもって替えることも可能）

円

令和 年 月 日

主たる事務所の所在地 山口県光市光井２丁目２番１号

代表者職氏名 理事長　○○○○

施設・事業所の名称 ○○保育園

当施設の保育料徴収額を上記のとおり証明します。

6 11 1

設置者名称 社会福祉法人○○○○

施設類型 対象クラス 提供内容 費用

認可外保育施設 1～2歳児クラス 通常保育 15,000

児童

フリガナ ヒカリ　ハナコ 認定子ども
との続柄

氏　名 光　花子 本人

認可外保育施設保育料　徴収額証明書（記入例）

10

保護者

フリガナ ヒカリ　タロウ 認定子ども
との続柄

氏　名 光　太郎 父


