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学校・施設の所在地
名称
　　　　
枚方市結核対策費補助金事業廃止届
令和　　　　　年　　　　月　　　　日付け保予感第　　　　　号にて通知のありました枚方市結核対策費補助金の交付確定については、　下記のとおり廃止しますので、枚方市補助金等交付規則第１２条の規定により届出いたします。
記
１　廃止の理由
