様式第５号

玄海町薬用植物栽培推進補助金交付請求書
　　年　　月　　日

玄海町長　　　　　　　　　様

住　所

名　称

代表者　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で補助金の額の確定通知のあった　　年度玄海町薬用植物栽培推進補助金については、玄海町薬用植物栽培推進補助金交付要綱第８条の規定により請求します。
記
　　　　　　　　請求額　　金　　　　　　　　　円
