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八頭町長　　　　　　　　　　


障害者等住宅改良助成事業助成決定通知書


　　年　　月　　日付けで申請のあった障害者等住宅改良助成事業について、下記のとおり決定したので通知します。
なお、改良工事等の内容を変更又は中止しようとするときは、事前に届け出て、承認を受けてください。


記
	対象者
	住所
	

	
	氏名
	

	助成対象経費
	金　　　　　　　　円

	助成決定額
	金　　　　　　　　円
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