
遅延理由書

笠間市長様

令和 年 月 日付け笠間市生殖補助医療費等補助金申請について、

治療が終了した日から起算して 90 日以内に

治療が終了した年度の末日までに

ため遅延してしまいました。

よろしくお取り計らい願います。

住所

氏名

本来、 申請すべきところ、


