（様式第４号）
[bookmark: _GoBack]
平成　　年　　月　　日


　大町町長　　　　　　　　　様

申請者
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

平成　　年度大町町タマネギべと病緊急特別対策事業費補助金交付請求書

　平成　　年　　月　　日付け　　第　　号で額の確定通知があった平成　　年度大町町タマネギべと病緊急特別対策事業費補助金について、下記金額を交付されるよう大町町補助金等交付規則及び大町町タマネギべと病緊急特別対策事業費補助金交付要綱の規定により請求します。

記

	請求額
	金　　　　　　　　　　　円

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	












（注１）精算払で交付する場合の様式である。
（注２）別紙１「町補助金請求一覧表」を添付すること。




