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年　　月　　日

大町町長　　　　様

申請者　所在地　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　

生活交通路線維持費補助金交付請求書

　　　　　　年　　月　　日付け第　　　　号で交付決定及び額の確定のあった　　　　年大町町生活交通路線維持費補助金については、大町町補助金等交付規則及びみやき町生活交通路線維持費補助金交付要綱の規定に基づき、次のとおり請求します。


補助金の確定額は、次のとおりです。
	申請番号
	補助金の請求額
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