
北ノ沢第三町内会会員各位 
会　　 長
福祉部長

　　　対象者は令和８年４月１日～６月３０日 までに生まれたお子様。　　　(お祝い金　１０，０００円)

2

頂いた個人情報はお祝い金贈呈のみに使用させて頂きます。

男　女 令和８年　　　月　　　　日 南区

班長さんにお願 い 対象者がおられなくても確認のため、班名と班長名を書いて

８月５日の拡大役員会忘れずに提出して下さい。

男　女 令和８年　　　月　　　　日 南区

男　女 令和８年　　　月　　　　日 南区

男　女 令和８年　　　月　　　　日 南区

男　女 令和８年　　　月　　　　日 南区

男　女 令和８年　　　月　　　　日 南区

電話番号 世 帯 主 名
名　　　　　　　　前

男　女 令和８年　　　月　　　　日 南区　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

ふ　　り　　が　　な
性　別 生　　年　　月　　日 住　　　　　　　所

( FAX:573-3810 )

　　　　町内会より新生児の皆様に心ばかりのお祝い金を贈呈させて頂きますので該当される方は下表に必要事項をご記入ください。

　　　　班　　　　班長名

   宮　　本　　昭　　一

新生児誕生お祝い金贈呈対象者調査票 令和8年7月1日

北 ノ 沢 第 三 町 内 会 　　　  鎌　　田　　光　　子


	令和８年№2

