第１２号様式（第４条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
市町村長
様
　　　融資機関長
　   　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所     　              

　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
農業共済の共済金受領（予定）申告書
高知県農林業災害対策資金利子補給補助金交付要綱第４条第１項の規定により申告します。
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　※共済金の受領額を証明するものを添付して下さい。なお、共済金が確定していない場合は、予定額を記入して下さい。

