様式第６号

令和　　年　　月　　日

（あて先）秋田県子ども・女性・障害者相談センター所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手帳申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　との続柄　　　　　　　　　　　　　　

取 り 下 げ 申 請 書

　このことについて、令和　　年　　月　　日付で身体障害者手帳交付申請をしましたが、次の理由により取り下げします。

	　　

取 り 下 げ 理 由
	

	　手帳交付

　申請者
	　現住所
	

	
	　氏　名
	


