
誕生証（記念証）交付申請書 

令和  年  月  日  
福 井 市 長  あて 

申

請

者 

氏 名    父 ・ 母 

電話番号 
（      ）      － 

※ 平日の日中に連絡できる電話番号をお願いします。 

生
ま
れ
た
子 

子の氏名  

生年月日 令和   年   月   日 

出生届出日 
令和   年   月   日 

※ 出生届出後、おおむね１か月以内に申請をお願いします。 

 

後日受取方法 

「宿日直」又は「出先機関（連絡所）」等で届出をされた方等は、受取方法の

どちらかにを入れて、必要事項をご記入ください。 

□ 
来 

庁 
場 所 

福井市役所 本館１階 市民課 ４番窓口（戸籍係） 

〒910-8511 福井市大手３丁目１０番１号 

予定日 令和   年   月   日 

□ 
郵 

送 

送付先 

住 所 

〒    - 

宛 名 □申請者に同じ 

 

注
意 

この記念証は、届書が受理されたことの証明にはなりません。 

また、記念証の再交付は行いませんので、ご了承ください。 

                                        

職

員

使

用

欄 

交 付 日 
□申請日と同日  ※同日でない場合は以下に記入 

□令和  年  月  日（ 来庁 ・ 郵送 ） 

交付番号  作 成  審 査  

 

第 1号書式 


