
様式第1号(第2条関係)

年 月 日

吉野川市長 様

出産祝金支給申請書

吉野川市出産祝金条例第4条の規定により出産祝金の支給を受けたいので、次のとおり申請します。

なお、出産の日後6箇月以上本市に居住することを誓約します。
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