云南省农村居民《双女父母光荣证》申请表
填表时间：                                                     
	
	姓名
	民族
	身份证号码
	户籍地址
	户口性质
	结婚时间
	申请人照片

	女方
	
	
	
	
	
	
	

	男方
	
	
	
	
	
	
	

	避孕措施
	
	落实措施时间
	
	现有子女数
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	
	

	子女情况
	姓名
	性别
	民族
	身份证号
	户籍地址
	是否亲生

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请人承诺
	我夫妇以上申报内容真实，自愿终身只生育两个女儿，申请办理《双女父母光荣证》。女方签名：         年月日               男方签名：              年月日


	村居委会意见

	  女方户籍地村居委会意见
	  男方户籍地村居委会意见

	
	公 章
年  月   日
	公 章
年  月   日

	乡镇街道意见

	女方户籍地乡镇街道意见　
	男方户籍地乡镇街道意见　

	
	公 章
年  月   日
	公 章
年  月   日

	县市人口计生部门意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　公 章
年  月   日　

	光荣证
信息
	光荣证号
	父: 
	母: 

	
	奖励与优待
	按   规定，申请人自   年  月起发给 


