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※※第号

※経由※市町村

令和年月日

市町村名受付年月日

※市町村令和年月日※市町村令和年月日

提出第号再提出第号

特別児童扶養手当辞退届

証書奈特

氏名

記号番号第号

住所

辞退理由

辞退年月令和年月分から

上記のとおり、特別児童扶養手当の受給資格を辞退したいので届け出ます。

令和年月日

氏名

奈良県知事殿

※市町村

確認欄

◎※，※※の欄は記入する必要がありません。

◎字は楷書ではっきりと書いて下さい。
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