
第４号様式（第９関係） 

 

    年 度 大 分 県 家 畜 伝 染 病 緊 急 

支援資金利子補給等補助金交付請求書 

 

                                                  第          号 

                                              年    月    日 

 

 

 大分県知事      殿 

 

 

住  所 

氏  名                     

 

 

      年  月  日付け   第    号で補助金の交付決定 

通知並びに額の確定通知のあった    年１月１日から同年１２月 

３１日までの期間に係る利子補給補助金                   円を交付 

されるよう大分県家畜伝染病緊急支援資金利子補給等補助金交付要綱 

第９条の規定により請求します。 

 

 

 

 


