
様式第５号（第８条関係） 

 

年  月  日 

宮 古 島 市 長  様 

 

                     住所              

                 申請者 氏名           印  

                     電話番号            

 

 

 

 

 

 

日常生活用品給付事業利用辞退届出書 

 

 

 

下記の理由により、ねたきり老人等日常生活用品給付事業の利用を辞退します。 

 

 

 

 １ 利用者氏名 

 

 ２ 辞退の理由 

 

 ３ 辞退の期日   年  月  日から 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


