様式第２号（第５条関係）
身体障害者手帳交付診断書料金補助決定通知書


興福指第　　　　　号
年　　月　　日

　興部町
　　様


興部町長


年　　月　　日付けで申請のありました　　　年度身体障害者手帳交付診断書料金補助金について、興部町財務規則第１７１条の規定により下記のとおり交付します。

記


１　補助決定額　　　　　　　　　　　　　円

２　支払予定日　　　　　　　月　　日

３　支払方法　　　　口座振替（指定の口座に振り込みます）  

