
様式第６号
番　　　　　号
年　　月　　日


大町町長　　　　　　　様


事業実施主体　住所
役職・氏名　　　　印


平成　　年度大町町中山間地域所得向上支援事業交付金（所得向上計画策定及び地域連
携販売力強化施設、農産物等集出荷・処理加工施設等の整備に関する事業）交付請求書
	



平成　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定の通知があった大町町中山間地域所得
向上支援事業交付金（所得向上計画策定及び地域連携販売力強化施設、農産物等集出荷・処理加
工施設等の整備に関する事業）として、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
大町町中山間地域所得向上支援事業交付金交付要綱（所得向上計画策定及び地域連携販売力強化
施設、農産物等集出荷・処理加工施設等の整備に関する事業）の規定により請求します。

記

　　　　　　請　求　額　　　　　　　金　　　　　　　　　円

　　　　　　　　内訳　交付決定額　　金                  円
　　　　　　　　交付済額　　金                  円
　　　　　　　　今回請求額　　金                  円
　　　　　　　　残　　　額　　金                  円


（注１）「概算払」で交付する場合の様式である。
（注２）交付金請求一覧表（別紙５）を添付すること。　
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