様式第１号（第４条関係）

出生祝金支給認定申請書

　　年　　月　　日

　新見市長　　　　　　　 様

     　　                　            
         　　                          住　所

             　　                    　氏　名　　　　 　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
                                       電話番号（                     ）

   出生祝金支給の認定を受けたいので、次のとおり申請いたします。

支 給 申 請 額    　金　　　　　　　　円
	   出産した母親の

   氏　　　　　名
	
	 配偶者の

 氏　　名
	

	   出産の年月日
	　  　　　　　年　　　月　　　日

	   新生児の氏名

          （性別）
	　ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
  　　　　　　（男・女）
	　支給の基礎と

　なる出生順位
	 　 第　 　子



	　 振込金融機関


	
	 信用金庫

 銀　　行

 農　　協
	
	支　店



	   口　座　番　号

   預　金　種　別
	
	 口　　座

 名 義 人
	    　ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ



