様式第3号(第7条関係)
第　　　　　号
年　　月　　日

　　　　　　　様
[bookmark: _GoBack]
色麻町長


色麻町出産応援給付金決定(却下)通知書

　年　月　日付で申請のあった色麻町出産応援給付金について、下記のとおり給付を決定(却下)したので通知します。

記

1. 給付金を決定します。
給付金額　　金額50,000円

2. 給付金を却下します。
(却下の理由)








