
別記様式第１号（第２条関係）  

 
長 沼 町 出 産 祝 金 支 給 申 請 書 

 
平成  年  月  日  

 
 長沼町長         様  
 

申請者（親権者）住 所            
氏 名            
電話番号    ～       

 
 長沼町出産祝金支給条例第 4 条の規定に基づき、出産祝金の支給を申請します。  
 

記  
 
１ 子の氏名                （第  子）  
 
２ 生年月日         年  月  日  
 
３ 親権者の住民登録生年月日  
               年  月  日  
 
 
 

受付番号     号  


