
【対象者】 氏名 性別

住所

生年月日 年齢

電話

【決定内容】

【不交付理由】

　あなたからの伊丹市高齢者等まちなかミマモルメ助成金交付申請について、次のとおり決定しました
ので通知します。

不交付

伊丹市高齢者等まちなかミマモルメ助成金不交付決定通知書

様式第４号

　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　様

伊丹市長


