
様式第3号(第7条関係)
請求書

金　　　　　　　　　円

但し、農林水産物放射能測定検査費用助成金として上記の金額を請求します。

　　年　　月　　日

	住　所　
	

	氏　名　
	 IF = "" "印" "" 
印


	 MERGEFIELD 代表者 
	 IF <> "" "印" "" 



色麻町長　　　　　　　　殿

	振　込　先

	金融機関
	
	農業協同組合　銀行　信用金庫
信用組合　労働金庫　信連　農林中金
	支店

	ふりがな
	

	口座名義
	

	口座種別、番号
	□普通　　□当座
□別段　　□通知



