様式第１号（第４条関係）

　年　　月　　日


胎　内　市　長　　様
申請者　住　　所　胎内市新和町２－１０
氏　　名　胎 内  太 郎　　　㊞
電話番号　０２５４－４３－６１１１
胎内市婚活支援事業に係る結婚記念祝品交付申請書

胎内市婚活支援事業に係る結婚記念祝品の交付を受けたいので、次のとおり申請します。


１　交付対象者

	
	夫
	妻

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	（旧姓：　　　）
	（旧姓：　　　）



２　対象者確認事項

　(1)　参加した婚活支援事業（イベント、セミナー等）
	開催時期
	開催内容

	平成 ２９ 年 １０ 月
	米粉クレープ作り



　(2)　入籍年月日　　平成 ３０ 年　３　月　１　日

(3)　申請日から引き続き１年以上胎内市に居住する予定について
居住する予定です　　　居住する予定はありません
　　　※どちらかに○をつけてください。
記入例





平成３０　 ４　　１





記入した日にちを


書いてください。





申請者は夫または


妻になります。





夫の氏名・ふりがな


を書いてください。





妻の氏名・ふりがな


を書いてください。





�EQ \* jc2 \* "Font:HG創英角ﾎﾟｯﾌﾟ体" \* hps16 \o\ad(\s\up 13(たいない),胎内)� �EQ \* jc2 \* "Font:HG創英角ﾎﾟｯﾌﾟ体" \* hps16 \o\ad(\s\up 13(たろう),太郎)�





�EQ \* jc2 \* "Font:HG創英角ﾎﾟｯﾌﾟ体" \* hps16 \o\ad(\s\up 13(たいない),胎内)� �EQ \* jc2 \* "Font:HG創英角ﾎﾟｯﾌﾟ体" \* hps16 \o\ad(\s\up 13(はなこ),花子)�





黒 川





結婚する前の名字を書いてください。





参加したイベントまたは


セミナーの内容を書いてください。





参加したイベントまたは


セミナーの日にちを書いてください。





夫婦の入籍した日にちを書いてください。





申請した日にちから引き続き１年以上


胎内市に居住する予定のある夫婦に


祝品を贈呈します。








