
（様式３）

　中川村長　宮 下 健 彦　様

 （事業主体）

　地区・団体名

　代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　事業が完了しましたので、下記のとおり補助金を支払ってください。

１ 事　　業　　名　　　ずく出し協働事業（　　　　　　　　　　　　　　　）

２ 補助金請求額　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　円

                   　　　 　（※金額は記入しないでください。）

３ 振　　込　　先                                                                

補 助 金 交 付 請 求 書

令和　　 年　　 月　　 日

 記

金融機関名
　　　　　　　　　　　　　　　農協
　　　　　　　　　　　　　　　信金
　　　　　　　　　　　　　　　銀行

　　　　　　　　　支所
　　　　　　　　　支店

種　　別 　　普通

口座番号 　　NO.

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

口座名義


