様式第4号(第6条関係)
総合農政利子負担軽減制度(農業経営基盤強化資金)利子助成金請求書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

(宛先)桐生市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
上記のとおり、　　　年度分の総合農政利子負担軽減制度(農業経営基盤強化資金)利子助成金　　　　　　円を請求します。

	金 融 機 関 名

	

	預 金 種 類


	

	口 座 番 号


	

	フリガナ

口 座 名 義

	


· 注１．振込先は請求者本人名義のものとしてください。

· 注２．「金融機関名」欄には、金融機関名・支店名等を記入してください。

· 注３．「口座名義」欄には、「フリガナ」を記入してください。
