　様式第6号(第11条関係)

第　　　　　号
年　　月　　日

申請者　法人名
　　　　　代表者　　　　　　　　　　様

彦根市長　　　　　　　　　印　


彦根市産婦人科医療施設整備費補助金確定通知書

　　　年　　月　　日付けで申請のあった彦根市産婦人科医療施設整備費補助金については、次のとおり補助金の額を確定したので、通知します。


　1　補助対象施設の名称

2　補助金確定額　　　　　　金　　　　　　　　　　　円











