
様式第１号（第３条関係）                          

 

 令和  年  月  日 

 

 豊後高田市長 様 

 

「おおいた子育てほっとクーポン」交付申請書 

 

「おおいた子育てほっとクーポン」の交付を受けたいので申請します。 

 なお、申請に当たり住民基本台帳を閲覧することについて同意します。 

申

請

者(

保
護
者) 

住
所 

〒       ―           

 豊後高田市 

(アパート等) 

氏

名 

(ふりがな) 
連
絡
先 

TEL(    )     ― 
 

出

生

者

 

氏

名 

(ふりがな) 生
年
月
日 

年   月   日   

(   歳)   

 

住
所 

(申請者と異なる場合のみ記入) 

続
柄 

 第      子  

出
生
者
以
外
の
子
ど
も
の
状
況 

氏 名 生年月日(年齢) 住所(申請者と異なる場合のみ記入) 

  

  
年  月  日 

(  )歳 

  

  

 年  月  日 

(  )歳 

 

  

  
年  月  日 

(  )歳 

  

  

  

  
年  月  日 

(  )歳 

  

  

備 考 

 


