令和　　年　　月　　日　

　兵庫県介護保険審査会

　　会長　大久保　博章　 様

　　　　　　　　　　　　　　　審査請求人

住所：○○市△△町１－１－１　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

取　　下　　書

　令和○年○月○日付けで提起した、○○市長が介護保険料決定通知書で行った令和○年度介護保険料賦課決定処分についての審査請求を取り下げます。

