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児童手当特例給付 支給事由消滅通知書

次のとおり　児童手当特例給付 の支給事由が消滅しましたので通知します。

なお、この決定に不服のあるときは、この通知書を受けた日の翌日から起算して３か月以内に佐賀県知事に対して審査請求をすることができます。


記　　　　　


１　消滅した日　　　　　　年　　月　　日

２　消滅の理由　　



