様式第７号（第１１条関係）


北見市医師確保推進事業補助金交付確定通知書

第　　　号

　　　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　様


北見市長　　　　　　　　　㊞




　　　　　年　　月　　日第　号で決定の通知をした標記補助金について、実績報告書の審査結果により、下記のとおり、補助金交付決定額を確定したので通知します。


記



　１．補助金交付確定額　金　　　　　　円也


　２．補助金については指定された口座に振り込みます。








