ナラシ_別紙参考様式第５号


収入減少影響緩和交付金の積立金返納申出書

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

住　所
氏　名　　　 法人等にあっては、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び代表者の氏名

	交付申請者管理コード
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



私が積立金管理者に対して積み立てた収入減少影響緩和交付金における
現在積み立てている積立金の全額について、その返納を申し出ます。










