
様式第７号（第１０条関係）

大郷町長　田中　学　殿

（申請者）

　令和　　年度ドローンによる農薬散布実施支援補助金について、下記のとおり請求します。

代表者氏名 　印　　

連 絡 先

令和　年度ドローンによる農薬散布実施支援補助金請求書

令和

住 所

名 称

日月年

請求額

金融機関名

種別

口座名義人

支店名

口座番号

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

円

記入例
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大郷町粕川字西長崎５－８

大　郷　　太　郎
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≪請求書提出日≫
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大
郷

■■銀行 ■■■支店

普通

大郷　太郎
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※振込先の口座情報を正確にご記入ください。


