第　　　　　号　

年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　様
錦江町長　　　
　錦江町がん患者医療用補正具購入費助成事業交付却下通知書

　　　　年　　月　　日付けで申請のあった　　　年度錦江町がん患者医療用補正具購入費助成事業については，下記のとおり申請を却下することと決定しましたので通知します。

記

　１　却下の理由
　
