
丸山町会長殿

　　　　年 月 日

班

班長名

　　　　　　組

〇 住所 丸山 　　丁目 番 　　　号

〇 誕生月日 年 月 　日（　　　曜日）

〇 母子手帳 コピー 有り

備考

〇印は必ず記入して下さい。

　★「出産祝い届」は早めに提出を願います。

　　　　　　　　　　　　　　　　　（半年を超えるものは、ご辞退させて頂きます）

丸山町会殿

金額　￥１０，０００円

上記金額を領収しました。 　　　　　　年　　月　　日

受取人

受付担当者 事務処理日

町　会　員　出　産　祝　い　届

〇 氏名

ふ　り　が　な

　★　母子手帳のコピーを添えて提出をお願いします。

祝い金領収書

  丁目  


