
 第２号様式（第３条第４項関係） 

 

 
函館市奨学金返還支援事業補助金交付対象者認定（不認定）通知書 

 
                            函 
                                              
                            令和 年（  年） 月 日 
 
       住所 
  申請者 
       氏名       様 
 
                       函館市長              
 
 
  令和  年  月  日付で申請のあった上記の事業に係る補助金交付対象者の認定に

関し，内容精査の結果，交付対象者として適当（不適当）と認められるので通知する。 
 
 
（不認定の理由 ※不認定の場合のみ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


