様式第5号(第7条関係)
第　　　　　号　
年　　月　　日　


　　　　　　　　　　様

彦根市長　　　　　　　　　印　


彦根市24時間対応型利用制度支援事業無料利用不承認通知書

年　　月　　日付けで申請のあった下記の利用者に係る支援事業の無料利用については、これを不承認としますので通知します。

記

	利用者氏名
	　
	生年月日
	年　　月　　日

	住所
	彦根市

	理由
	　



