「食」の自立支援事業利用申請取下げ（決定辞退）届出書
令和　　年　　月　　日　
玉名市長　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　
(利用者との続柄　　　　　　　　)
　
　 令和　　年　　月　　日付けで「食」の自立支援事業の（利用申請をした・利用決定を受けた）このことについて、（利用申請を取下げ・利用決定を辞退）しますので届出ます。
	利用者
	氏名
	　

	
	生年月日
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（決定辞退）理由
	


