
お問い合わせ番号

※　通知右上にある番号

世帯主住所

（自署）

食料品価格高騰対策支援給付金
受給辞退の届出書

調布市長　あて

1 　私は，世帯員全員の「食料品価格高騰対策支援給付金」の受給について辞
退することを，ここに届け出ます。

世帯主連絡先　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）

2 　辞退後の受給申請はできないことに同意します。

令和　　　年　　　月　　　日

世帯主氏名

受付印


