様式第３号（勤務条件に関する措置の要求に関する規則第５条）

	 eq \o\ad(措置要求取下申出書,　　　　　　　　　　　　　)
　　　　年　　月　　日付提出（受理番号第　号）した措置の要求（eq \o \al(\s \up 9(の全部),\s \up-6(のうちの部分))）を次の事由により取り下げます。
記
１　事由
　　　　年　　月　　日
要求者職氏名　　　　　　　　㊞　
所属機関名　　　　　　　　　　
美唄市公平委員会委員長殿


