様式第1号(第4条関係)
色麻町農業薬剤費高騰対策支援金交付申請書兼請求書
年　　月　　日
色麻町長　　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　

氏名　  　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　
色麻町農業薬剤費高騰対策支援金の交付を受けたいので、色麻町農業薬剤費高騰対策支援金交付要綱第4条の規定により、関係書類を添えて申請します。
なお、支援金については、口座振込により交付されるよう請求します。
記

1　主食用米及び水田活用の直接支払交付金対象作物　　　　　　　　　　　　　　㎡
　　※飼料用作物、地力増進作物を除く
2　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　円(1,600円/10a)
　　※1,000円未満切捨て
3　支援金振込先口座
①　既に経営所得安定対策において登録されている口座
	金融機関・支店名
	· 　　　　　　　　　　　支店　

	種別・口座番号
	 普通・当座
	

	フリガナ
	

	口座名義

	


②　①の振込口座を変更又は登録のない場合のみ記入
	金融機関・支店名
	· 　　　　　　　　　　　　支店　

	種別・口座番号
	 普通・当座
	

	フリガナ
	

	口座名義

	



4　添付書類
　(1)水稲生産実施計画書兼営農計画書
　(2)振込先口座と口座名義がわかる通帳等の写し（通帳の表紙と1・2ページ目の両方写し）
　　※3の②に該当する場合のみ
印








