
様式第４号（第７条関係）

（   ）

（注）辞退対象となる世帯の世帯主氏名を記入してください。

 届出者住所                                              

 私は、「令和６年度羽曳野市重点支援給付金」の受給について辞退することを、ここに届

け出ます。

令和   年   月   日

令和６年度 羽曳野市重点支援給付金辞退届

羽曳野市⾧  様  

 届出者氏名

（世帯主名）

 届出者連絡先    (    )        

印


