様式第6号（第7条関係）
年　　月　　日


　　身延町長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


調整給付金(不足額給付)　辞退届出書



　通知のあった調整給付金(不足額給付)については、受取を辞退しますので届け出ます。




申請者（受給対象者）
	氏　名
	生年月日
	現住所

	（ふりがな）
	年　　月　　日
	

	（署名）
	
	

	
	
	電話番号
	





