別記様式第７号
　チャレンジ雇用就農促進事業助成金請求書
　　　　年　　月　　日　

公益財団法人栃木県農業振興公社理事長　様


　　　　所在地（郵便番号、住所）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　   〒

フリガナ（　　　　　　　　　　　　　 　 ）
農業法人名　　　　　　　　　　　　　　　印

代表者役職
フリガナ（　　　　　　　　　　　　　　　）
氏名


　年　　月　　日付けで額の確定の通知があったチャレンジ雇用支援事業助成金を次のとおり交付されるよう新規雇用就農促進事業実施要領第６の１の（８）の規定により請求します。

	請求金額
	　金　　　　　　　　　　　　　円

	インボイス登録
	□適格請求書発行事業者　　
登録番号（　　　　　　　　　　　　　　）
□免税事業者

	振
込
口座
	金融機関名
	　　　　　　　　　　農業協同組合・銀行
（　　　　　　　　　　支所・支店）

	
	口座番号
	　□普通　・　□当座　　No．

	
	ふりがな
口座名義
	











