　　令和　　年　　月　　日
　豊岡市長　様

                               申請者  住所　　　　　　　　　　　　　　
                                     　氏名　　　　　　　　　　　　　　
計画相談支援給付費・障害児相談支援給付費支給申請　取下書
　
　（申請者）
　　　　　　　　が、令和　　年　　月　　日付けで申請した計画相談支援給付費・障害児相談支援給付費支給申請については、これを取り下げます。　
対　象　者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
取下げ理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

