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豊郷町長　　　　　　　　　　　印

豊郷町出産応援給付金支給決定通知書

申請のありました豊郷町出産応援給付金につきまして、支給を決定しましたので通知します。


振込予定日　　　　　　　　　年　　月　　日

振込額　　　　　　　50,000　円

振込先口座
金融機関名
口座番号
口座名義人

※万が一口座情報に不備があった場合、確認等で振込が遅れることがあります。
