（様式例：個人申請用）

令和　　年　月　日



大阪府知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所






申請取下書



　私が申請した大阪府社会福祉施設等従事者支援事業（第３弾）について、申請を取り下げます。


・申請者氏名

・申請者住所

・生年月日

・対象期間内に従事していた施設の名称

・申込番号

・取下理由



