
様式第10－６号

収入減少影響緩和交付金に係る積立金管理者報告書
　

年　月　日　

　　農　林　水　産　大　臣　　殿

（地方農政局長等経由）

積立金管理者（組織名）　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　

　経営所得安定対策等実施要綱(平成23年４月１日付け22経営第7133号農林水産事務次官依命通知)別紙10の１の(3)の規定により、下記のとおり報告します。
記

１　当座預金口座

	金融機関名
	支店名
	口座番号
	口座名義

	
	
	
	


２　事務取扱責任者

	役　職
	氏　名

	
	


（注意事項）
　収入減少影響緩和交付金に係る積立金の管理を行う旨を定めた定款又は規約の写しを添付してください。

