様式第１号(第７条関係)	
松伏町農業者支援給付金交付申請書兼請求書
年　　月　　日　
　（宛先）松伏町長
（法人にあっては、本社の所在地）住　  所
商号
（法人にあっては、代表者の職・氏名）氏　　名　　　　　　　　　　　　印
電話番号

松伏町農業者支援給付金の交付を受けたいので、(1)誓約事項に同意の上、下記のとおり必要書類を添えて申請するとともに、交付決定があったときは、指定口座への振込みの方法により請求します。
記
	(1)誓約事項
	・申請書に記載した事項及び添付書類に偽りはありません。
・虚偽の申請であることが判明した場合には、給付金を返還します。
・本申請に係る書類等は５年間保管し、請求されたときは速やかに提出します。
・要綱第４条各号に掲げる農業経営者に該当しません。
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