様式第１号（第４条関係）

出産祝金支給申請書

　　年　　月　　日

　　伯耆町長　　　　様

[bookmark: _GoBack]申請者　住所　　伯耆町　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話

　伯耆町出産祝金支給要綱第４条の規定により、下記のとおり支給を受けたく申請します。
　なお、町が出産祝金の支給要件を審査するために、私の世帯の住民基本台帳の内容を確認することに同意します。

記

１　出生児名　　　　　　　　　　

２　生年月日　　　　年　　月　　日

３　請求金額　　　　５０，０００　円



出産祝金は、次の指定口座へ振込みしてください。
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