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様式第2号(第7条関係)
　
都留市火葬場使用料補助金交付決定通知書

　

第　　号

　

　　住所

　　氏名　　　　　　　　　　様

　

　　　　　　　年　　月　　日付け申請のあった都留市火葬場使用料補助金については、下記のとおり決定します。

　

　　　　　　年　　月　　日

　

都留市長　　　　　　　　　　印

　

記

　

　金　　　　　　　　　　円

　

　※　注意

　　1　都留市火葬場使用料補助金交付要綱の規定に違反したときは、補助金の全部又は一部を取り消すことがあります。

　　2　補助金の交付の決定を取り消した場合において、既に補助金が交付されているときは、その補助金の全部又は一部を返還していただきます。








