
様式第1号(第5条関係)
農林水産物放射能測定検査費用助成金交付申請書

　　年　　月　　日

色麻町長　　　　　　殿

	住　所　
	

	氏　名　
	 IF = "" "印" "" 
印


	 MERGEFIELD 代表者 
	 IF <> "" "印" "" 



色麻町農林水産物放射能測定検査費用助成金交付要綱第3条に規定された助成対象検査を下記の通り実施したので、同交付要綱第5条により、助成金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円を交付されますよう申請します。

	検体名
	検査機関
	検査結果
	検査費用
	助成金額

	
	
	Bq/kg
	
	
	

	
	
	Bq/kg
	
	
	

	
	
	Bq/kg
	
	
	

	
	
	Bq/kg
	
	
	

	
	
	Bq/kg
	
	
	

	合　計
	円


※　第4条第2項に規定する損害賠償金等の支払いを受けた場合は、助成金を返還することに同意いたします。

