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殿
富岡町長

あなたが既に受領した交通遺児等激励金は、下記の理由により受給資格がないことが確認されたので返還してください。
記
	交通遺児等の氏名
	

	交通遺児等の住所
	

	返還金額
	

	返還を要する支給期分
	年　　月　　日に支給した分

	返還期限
	年　　月　　日まで

	返還理由
	


※　返還金の納入は、同封の納付書で願います。
