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　　　　　　　　　　　様

大町町長　　　　　　　印


不妊治療支援事業助成金交付決定通知書


　　　年　月　日付けで交付申請された大町町不妊治療支援事業助成金については、次のとおり交付することに決定しましたので通知します。


記



　１　助成対象経費　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　２　交付決定金額　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　３　支払予定日　　　　　　年　　月　　日







（1）虚偽の申請その他不正な行為により助成金の交付を受けた場合は、交付決定を
取り消し、助成金の返還請求をすることがあります。
　（2）本通知書は、確定申告で必要な書類となる場合がありますので、保管をお願いします。
