
様式第１号 

 
美 郷 町 出 生 祝 金 支 給 申 請 書  

                

   申請日  令和  年  月  日 
 
美郷町⻑ 様 
 

美郷町出生祝金支給要綱第５条の規定に基づき、出生祝金の支給を申請します。 
申請者 
氏 名 

 
出生児と 
の続柄 

 

申請者 
住 所 

美郷町 

出生児 
氏 名 

（ふりがな） 性
別 

男・女 生年月日 
令和  年 

月  日  

申請額 ５０，０００円 

振込先 
金融機関名 

 

支店名 

 

普通 
当座 

口座番号 

 

 ※申請者の振込先が既に登録されている場合があります。 
  その場合は記入不要です。 
 
 
 

 

 

本人確認 口座確認事
務
処
理
欄


