様式第２号（第６条関係）

記号及び番号
年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　様

能代市長　　　　　　　　　印
能代市ＰＣＲ等検査費用助成金交付決定通知書

　　　　年　　月　　日付けで申請のありました能代市ＰＣＲ等検査費用助成金について、審査の結果、下記のとおり交付することを決定しましたので通知します。

記

　　　　　　

　　　　　　１　助成対象者

　　　　　　２　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　円

