様式第2号(第5条関係)
色麻町農業薬剤費高騰対策支援金交付決定通知書

番　　　　　号

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　様

色麻町長　　　　　　　　　　

年　　月　　日付けで交付申請のあった色麻町農業薬剤費高騰対策支援金については、下記のとおり交付することと決定したので、色麻町農業薬剤費高騰対策支援金交付要綱第5条第1項の規定により通知します。

記

　1　支援金の交付決定額　　金　　　　　　　　　円
　2　支援金の振込口座　　申請時の指定口座

　3　支援金の交付条件は以下のとおりとします。

(1)支援金の申請内容について、交付を受けた者に対して報告を求め、又は必要な調査を行うことがあります。

(2)交付申請内容に虚偽等があったときは、支援金の交付の決定を取り消し、既に交付済の支援金の返還を求めることがあります。

