様式第6号（第5条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

美　幌　町　長　様　

郵便番号
住　　所

氏　　名
電話番号   　　　　　　　　　　　　　



美幌町森林の担い手支援金交付申請書


　　美幌町森林の担い手支援金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。


１　支援金申請内容（対象となる年数を〇で囲んでください。）
	担い手支援金
	１年目　　　２年目　　　３年目　




２　支援金交付申請額　　　金　　　　　　　　円


３　添付書類
　　　雇用証明書、履歴書、誓約書件同意書
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