第５号様式（第９条関係）
第　　　　号
補 助 金 交 付 額 確 定 通 知 書
名　　　称
　　　　代表者氏名
　　　　　年　　月　　日付第　　　号の決定に基づき交付した　　　年度分東京都北区介護老人保健施設施設整備費補助金について、　　年　　月　　日付で提出された事業実績報告書に基づき、下記のとおり交付額を確定します。
　　年　　月　　日

東京都北区長　　　　　　　　印
記
　１　補助金確定額　　　金　　　　　　　　　　　円
　
