様式第２号（第６条関係）
第　　　号
年　　月　　日
　　　　　　　様

豊郷町長　　　　　　　　　印

豊郷町ケアプランデータ連携システム利用促進補助金交付（不交付）決定通知書

　　年　月　日付で申請のあった豊郷町ケアプランデータ連携システム利用促進補助金について、下記のとおり決定したので通知します。

記

	申請者
	法人名
	

	
	代表者名
	

	
	住所
	

	事業所名
	
[bookmark: _GoBack]（事業所番号　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	交付の可否
	交付　・　不交付

	交付の内容
	補助金の額
	金　　　　　　　円

	不交付の理由
	　




