様式第3号(第10条関係)
障がい者就労支援センター利用登録辞退届

年　　月　　日　
　(宛先)鴻巣市長

	申請者
	住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
登録者との続柄(　　　　)　　
電話番号　　　　　　　　　　


　鴻巣市障がい者就労支援センター事業実施要綱第10条の規定により、次のとおり利用の登録を辞退します。
	フリガナ
	　

	氏名
	　

	住所
	　

	生年月日
	年　　　　月　　　　日生　

	辞退の理由
	　



