様式第３号（第１２条関係）
成年後見人等の報酬扶助決定通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　色麻町長　　　　　　　　　　印
　　　　年　月　日付けで申請のあった成年後見人等の報酬扶助について、次のとおり決定したので通知します。
１　報酬扶助の可否　　　　　・可　　　　　　・否

　　（否の理由）

２　報酬扶助額　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　（　　　　　年　　月分から　　　　年　　月分まで）
３　扶助対象者の住所氏名
　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
