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平成　　年度大町町多面的機能支払補助金返還申出書

番　　　　　　　号
年　　　月　　　日

　大町町長　　　様


                                   　　　        住    所
                                    　　　       団 体 名
                                     　　　      代表者名     氏　　名　　印


　平成　　年　　月　　日付け　　　第　　　　号で額の確定の通知があった事業について、大町町多面的機能支払補助金交付要綱第４条により、金　　　　　円を返還します。

記

返還額　金　　　　　　　　　円





