
様式第1号（第2条関係）

年 月 日

豊後大野市長 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。
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