様式第14号

低所得者利用者負担軽減制度事業に係る補助金の支給不支給決定通知書

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　興部町長　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　　年　　月　　日付け申請のあった低所得者利用者負担軽減制度事業に係る補助金について、
　下記のとおり交付決定したので通知します。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

　補助金の額　　　金　　　　　　　　円



