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見舞金支給決定通知書
平成　　年　　月　　日
全国子ども会安全会見舞金支給決定通知書

　　　県子連名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　社団法人全国子ども会連合会「全国子ども会安全会」

都道府県・指定都市支部長　　　　　　　　　　　殿

社団法人全国子ども会連合会「全国子ども会安全会」

会　　長　　　　

　　年　月　日付にて見舞金給付申請のありましたことについて、下記のとおり決定いたしましたので、　通知いたします。

　見舞金の支払いは、指定県支部口座に下記により振り込みいたします。
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