第５号様式

　年　　月　　日

新潟県知事　　様

申請者氏名　　    　　　　　　　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 続柄               　　            
続柄
住　　　所                               

                                       電　　　話　　　　　　　　　　　　　　　　
身体障害者手帳交付申請取り下げ書
   下記の者について、先に行いました身体障害者手帳の交付申請を取り下げます。

記

　 　１　手帳申請者氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

　 　２　手帳申請者住所　：　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
 ３　手帳申請者生年月日  ：　　　　　　　 　　　　　年　    　 月　    　日                             
　　　　　
　　　 
　   ４　取り下げ理由  ：                                                    
　　                                                                           
　　

　   ５　障害種別  ： 　　　                                              

 　　　　　　　　　　　　

