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様

　
豊郷町長　　　　　　　　　　　印


豊郷町介護職員初任者研修受講補助金返還通知書


年　　月　　日付け　　　　第　　号で補助金の交付の決定をした豊郷町介護職員初任者研修受講補助金について、豊郷町介護職員初任者研修受講補助金交付要綱第12条の規定により次のとおり返還を請求します。


	返還金額
	円

	返還理由
	

	返還期日
	　　　　年　　　　月　　　　日まで

	補助事業の名称
	豊郷町介護職員初任者研修受講補助金

	補助金の既交付金額
および
交付年月日
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　年　　　　月　　　　日

	交付決定金額
	円


（注）別添納付書により振り込んでください。
