
印
※署名又は記名押印

四万十市長 様

 　　    年　　　月　　　日

届出者住所

本人確認書類添付箇所
ぞれぞれコピーを貼付してください。

個人番号カード、運転免許証、パスポート　の場合は　１種類

医療保険の資格確認書、預金通帳、キャッシュカード、
介護保険証、年金手帳、病院の診察券など氏名の記載があるもの　２種類

物価高騰対策市民生活応援給付金　受給拒否の届出書

届出者氏名

届出者連絡先　　　　　　　　　　（　　　　　　）

1 　私は、「物価高騰対策市民生活応援給付金」の受給について拒否すること
を、ここに届けます。

2 　本届出により、「物価高騰対策市民生活応援給付金」の受給を拒否する者が
本人であることを証明するため、本人確認資料を下欄に貼付し提出します。

番号

（案内文書の左上、郵便番号の右に記載の番号 を記入してください。）

受付印


