
様式１０－２（自）

年 月 日

社会福祉法人和歌山県社会福祉協議会会長　様

〒

㊞

電話番号

下記のとおり自立支援資金（資格取得支援費）の貸付けを辞退します。

辞退の理由

辞　退　届

貸付コード

住　　所

（資格取得支援費）

氏　　名

　　　　　（　　　）

貸付決定額 円


