様式第3号（第5条関係）

豊郷町身体障害者自動車操作訓練費助成不承認決定通知書

番　　　　　号
年　　月　　日

　　　　　　殿

豊郷町長　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日付けで申込みのあった身体障害者自動車操作訓練費助成金については、豊郷町身体障害者自動車操作訓練費助成事業実施要綱第5条の規定に基づき、下記のとおり不承認と決定したので通知します。

記

却下理由

