様式第2号(第5条関係)

　彦根市指令第　　　号


住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　


スモン障害者採暖費補助金支給決定通知書


　　　　　年　　月　　日付けで申請のあつたスモン障害者採暖費補助金の支給につきましては、次のとおり決定したので通知します。

　　　　　　年　　月　　日

彦根市長　　　　　　　　　　印　


記

1　支給金額　　　　35,000円
2　支給場所
3　支給年月日　　　　　　年　　月　　日

