様式第３号
興部町障害者等移動支援事業利用却下通知書

第　　　　号
年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様

興部町長

　先に申請のありました興部町障害者等移動支援事業の利用について、下記のとおり却下したので通知します。

記

	申請者
	住所
	
	性別
	男・女

	
	氏名
	
	
	

	
	生年月日
	年　　月　　日（　　　歳）
	
	

	却下理由
	

	備考
	



