
住　所

氏　名（署名）

住　所

氏　名（署名）

（宛先）東温市長

申　立　書

　　　年　月　日

　下記の２名は、東温市不妊治療費助成金交付申請を行うにあたり、事実上の婚姻関係にあ
ること及び不妊治療の結果、出生した子について認知を行う意向があることを申し立てしま
す。


