
様式第 4号（第 6条関係） 

 

 

妊娠に関する申立書 
                                           

 

（あて先）松江市長                        

 

 【申立内容】 

妊娠日       年   月頃 

上記のことが真実であることを申立てます。 

  年  月  日 

                     申立人住所                  

                     電話番号                   

                     申立人氏名                  

 

 

※この申立書は、松江市こうのとり縁結び補助金事業の交付決定に使用するものです。それ以外の目的に使用する

ことはありません。 


