
取下げ願

令和 年 月 日

静岡県知事 鈴木康友 様

〒

住所

申請者

氏名 印

電話

（都合の良い時間帯： ）

令和 年 月 日付けで申請した母子父子寡婦福祉資金貸付金（ 資金）

の貸付申請書を都合により取下げます。

（送付先）

４１０－８５４３

沼津市高島本町１－３

東部健康福祉センター福祉課 宛て

この様式は、貸付金がまだ入金されていない場合に使用できます。

貸付金が入金された後に、貸付を停止したい場合は「貸付事由消滅届」を提出してください。

また、この書類は自筆してください。


