様式第１号（第３条関係）
天童市新生児誕生祝福将棋駒ストラップ申請書
　　年　　月　　日
天童市長　様
天童市新生児誕生祝福将棋駒ストラップを次のとおり申請します。
	対象者の要件
	下記の１及び２のいずれにも該当する方
１　令和８年４月１日以降に出生した方

２　出生時に本市の住民基本台帳に記録されている方　
	左記内容を確認しました
□


	申請者の要件
	上記対象者と同居し養育しており、生計を同じくする本市市民
	

	申請者
	氏　　名
	
	電話
番号
	－　　　　－

	
	住　　所

（送付先）
	天童市


	
	メール
アドレス
	

	お子さま
	生年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	
	出生届に記載したお子さまの氏名をご記入ください。ご記入いただいた「名」が名入れされます。
※名入れする文字色は黒のみになります。　

	
	ふりがな
	
	

	
	氏　　名
	氏

	名


	
	□　記載したとおり名入れすることに同意します

	希望する駒の種類及び色
	種類
	□王将
	□左馬
	□天童

	
	色
	□黒
	□赤
	□緑

	
	※裏面の文字の「種類」と「色」をそれぞれ１つずつお選びください。

	注意事項

１　申込書に記載された個人情報は、個人情報の保護に関する法律に基づき適正に、名入れ及び郵送目的以外には利用しません。

２　ストラップは本黄楊を素材とし、本漆を使用しております。体質により漆でかぶれ等の症状が稀に生じる場合がございますので、ご注意ください。

また、お子様の誤飲等の事故防止のため、保護者様の責任において適切な管理をお願いいたします。


