別記様式第２号(第５条関係)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　板倉町長　　　　　　　　印
利用者負担額減免承認（不承認）決定通知書

　　年　　月　日付けで申請のありました利用者負担額減免について、下記のとおり承認（不承認）しましたので、通知します。
　　記
１　対象児童

（1） 児童氏名

（2） 施設名

２　減免する期間　　　　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

　
３　減免する利用者負担額

４　不承認理由

