　　　年　　月　　日
（宛先）
　　新 潟 市 長
（届出者）
	住　所
	新潟市　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
（℡　　　　　　　　　　　）

	
氏　名
	
　　　　　　　　　　　　　　　　
（本人との続柄　　　　　　　）




身体障害者手帳 交付申請　取り下げ書

申請者氏名
　　　　　　　　　　　の身体障害者手帳の交付申請を取り下げいたします。
	




申 請 者
	
氏　名

	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生 年 月 日

	　　　　　　年　　　月　　　日　

	住　所
	新潟市  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








区役所記入欄
	身体障害者手帳申請日
	　　　　　年　　　月　　　日

	身体障害者手帳再交付日
	　　　　　年　　　月　　　日




 

  

年

  

月

  

日

 

（宛先）

 

  

�V

 

Šƒ

 

Žs

 

’·

 

�i“Í�o

ŽÒ�j

 

�Z

 

�Š

 

�VŠƒŽs

   

         

 

               

 

�i‡„

           

�j

 

 

Ž�

 

–¼

 

 

              

  

 

�i

本人との続柄

       

）

 

 

 

身体

障害者

手帳

 

交付申請

 

取り下げ書

 

 

�\�¿ŽÒ

Ž�–¼

 

           

‚Ì�g‘Ì

�áŠQŽÒ

Žè’ ‚ÌŒð•t�\�¿‚ðŽæ‚è‰º‚°‚¢‚½‚µ‚Ü‚·�B

 

 

 

 

�\

 

�¿

 

ŽÒ

 

 

Ž�

 

–¼

 

 

 

                          

 

                            

 

�¶

 

”N

 

ŒŽ

 

“ú

 

 

      

”N

   

ŒŽ

   

“ú

 

 

�Z

 

�Š

 

�VŠƒŽs

  

        

              

 

 

 

 

 

 

 

‹æ–ð�Š‹L“ü—“

 

�g‘Ì�áŠQŽÒŽè’ �\�¿“ú

 

     

”N

   

ŒŽ

   

“ú

 

�g‘Ì�áŠQŽÒŽè’ �ÄŒð•t“ú

 

     

”N

   

ŒŽ

   

“ú

 

 

