様式第10－４号

収入減少影響緩和交付金の積立金返納状況報告書
年　　月　　日　

　　地方農政局長　　　　　殿

    北海道農政事務所長

    沖縄総合事務局長

積立金管理者（組織名）　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日付けで収入減少影響緩和交付金の積立金返納額指示書により通知のあった件について、下記のとおり報告します。

記

１　積立金返納完了年月日　
	　　年　　月　　日




２　積立金返納後の積立金の全額（残高）
	                                円




注）口座残高と積立金残高が異なる場合は積立金残高
を記載すること。
