様式第4号(第6条関係)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　様

                              　　　  　　　　　豊郷町長　　　　　　　　　　　印　
                                  　　　　　　　

豊郷町障害者地域生活移行支援事業利用却下通知書


　　　　年　月　日付けで申請のありました豊郷町障害者地域生活移行支援事業について、下記のとおり却下しましたので、通知します。

記

１　利用申請者
	氏　名
	

	生年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日　
	性　別
	

	住　所
	





２　却下理由
