様式第2号(第5条関係)
長洲町指令第　号
年　月　日
　　　　　　　　
　　　　　　　　様
長洲町長　　　　　　　㊞　
長洲町行政区応援給付金支給決定通知書
年　月　日付けで申請のあった長洲町行政区応援給付金については、次のとおり支給することに決定しましたので、長洲町行政区応援給付金支給要綱第5条の規定により通知します。
	行政区名
	　　　　　

	代表者氏名
	

	支給決定額
	　　　　　


（支給条件）別に定めるところにより、給付金の使途について報告すること。
