　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○　　第　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
熊本県知事　蒲　島　郁　夫　様
 　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補 助 事 業 者 名　　印
○○○（＊施設種別を記載）の△△（＊有償譲渡、有償貸付等処分の種類を記載）

に係る財産処分完了報告について
令和　　年（　　　　年）　　月　　日付け障がい第　　号により承認された標記の財産処分につきましては、別添のとおり完了しましたので、報告します。
　※別添資料（財産処分が完了したことを確認できる書類）

　　・

　　・

　　・

