
 

年  月  日   

   大台町長     様 

申請者 住 所 大台町          

氏 名              

 

すこやかベビー出産祝い金支給申請書 

 

 

次のとおり、すこやかベビー出産祝い金の支給を申請いたします。 

記 

 １ 出産祝い金            円 

 ２ 対象児童 

ふ り が な 
続 柄 生   年   月   日（第  子） 

氏 名 

  年  月  日生（第  子） 
 

  年  月  日生（第  子）  

 ３ 祝い金振込先 

 
銀行 
信用金庫 
農協 

 
支店 

本店 
種 目 口  座  番  号 

金 融 機 関 コ ー ド 店舗コード 普 通 
当 座         

       
フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 人  

  


