


（別紙１）
町補助金請求一覧表
（町名：　　　　　　　）
	1） マンゼブ剤を用いた一斉防除対策

	番号
	事業実施主体名
	事業面積
（a）
	事業
量
（kg）
	総事業費（税抜）
（円）

	負担区分
	交付決定額
（円）
①
	交付済額
（円）
②
	今回請求額
（円）
③
	残額
（円）
①－(②＋③）

	
	
	
	
	
	町　費
（円）
	その他
（円）
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
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	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注1） 事業完了確認に伴い、補助金の変更承認申請を要さない軽微な変更により総事業費等が変更となった場合は、補助金の最終交付決定額を（　）　　　　　
で上段に、変更後の額を下段に記載すること。


