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大町町分担金事業認定申請書

年　　月　　日　　



大町町長　　　　　様


申請者　住所　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　㊞　　

　　　　年度大町町分担金事業の認定を受けたいので大町町分担金徴収条例施行規則第2条第1項の規定により、次のとおり申請します。

記

1　事業名


2　添付書類
⑴　　　　　年度事業計画図書
⑵　受益者名簿
⑶　負担同意書
