申  请  书

我们夫妇俩人经过商量，保证只生一个孩子，不再生育第二个孩子，业已落实节育措施，特此申请领取独生子女父母光荣证。

                               男方            盖章

申请人：

                               女方            盖章

                                   年    月    日

          区、           街道          居民区     光荣证号码                

	男方姓名
	
	年龄
	
	职业
	

	女方姓名
	
	年龄
	
	职业
	

	男方工作单位及地址
	
	主管局
	

	女方工作单位及地址
	
	主管局
	

	落实了那一种节育措施
	
	落实在男方还是女方
	

	孩子姓名
	
	性别
	
	20    年        月        日出生

	孩子身体健康状况
	

	女方常住户口所在地址
	


	甲方单位

意    见
	单位负责人签名或盖章      单位盖章

                         年   月   日

	女方单位

意    见
	单位负责人签名或盖章      单位盖章

                                     年   月   日

	街道、计划

生育办公室

审批意见
	单位负责人签名或盖章      单位盖章

                                     年   月   日


注：一、本表需由男女双方商量意见一致后，由女方主动向单位提出申请填表，任何人不可强迫命令包办代替。

    二、字迹要清楚，不得潦草涂改。

    三、本表填写一式三份（由本人备带孩子一寸半身照一张，一并交至街道，领取独生子女父母光荣证）经街道、计划生育办公室审批同意后，一份由男方单位保存，一份由女方单位保存。

杭州市上城区             街道计划生育办公室
（注：该表格请正反面打印）

