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豊郷町長


豊郷町介護予防支援事業者補助金交付（不交付）決定通知書

　　年　月　日付けで申請のあった豊郷町介護予防支援事業者補助金については、下記のとおり決定されましたので、豊郷町介護予防支援事業者補助金交付要綱第5条第2項の規定により通知します。


記

	対象事業所
	所在地
	

	
	名称
	
（事業所番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	交付の可否
	交付　　・　　不交付

	補助金の額
	金　　　 　　　　　　　　円　

	不交付の場合
その理由
	




