別記
第１号様式（第４条関係）                                                                                                         
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号    
                                                  年　　月　　日    
                                                                        
高知県知事　　　　様                                                                                                     申請者         
住    所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  団体及び代表者名   　　         　　  
                    　  　　　　　　　　　　生年月日


　　年度高知県有機農業推進協議会負担金交付申請書

                                                                        
  　　　年度において、下記のとおり事業を実施したいので、高知県有機農業推進協議会負担金交付要綱第４条第1項の規定により負担金　　　　　　円の交付を申請します。                          
                                                                        
記


１　事業の目的


２　事業の内容
事業計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


事業開始
(予　定)
年 月 日
	


事業完了
(予　定)
年 月 日
	


事　　業　　内　　容
	
経　　費　　の　　配　　分
	


備　　考

	
	
	
	

 総 事 業 費
(D)=
(A)+(B)+(C)
	
負　担　区　分
	

	
	
	
	
	
県　　費
(A)
	
農業団体
(B)
	
その他
(C)
	

	

	
	







	
円
（事業費）








（消費税）　
円
	
円


	
円


	
円


	

	合　　計
	
	


	

	



	




注）　「備考」欄は、仕入れに係る消費税相当額について、同税額がない場合は「該当なし」と、同税額が明らかでない場合は「税額含」とそれぞれ記入してください。


３　収支予算
  （１）収入の部
	区　　分
	予　算　額
	備　 考

	
	
	

	県負担金
	      　   円
　
	

	農業団体
	
	

	その他
	
	

	計
	
	



  （２）支出の部
	区　　分
	予　算　額
	備　 考

	
	
	

	
	          円
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	


     
４　予算議決日（又は議決予定日）
　　　　　　　年　　月　　日（予定）

５　添付書類
（１）事業実施計画書（別紙１）
（２）総事業費の内訳について、積算根拠となる資料（様式自由）を添えてください。
（３）県税の滞納がないことを証する証明書又は、県税完納情報の提供に係る同意書（※１）
及び本人確認書類の写し（※２）
 (
※１　税務課が別に定める「県税完納情報提供事務処理要領」における第４号様式
※２　補助事業者が個人の場合は、マイナンバーカード、運転免許証、健康保険証の写し等
補助事業者が法人の場合は、法人代表者のマイナンバーカード、運転免許証、健康保険証の写し等
（注）マイナンバーカードは表面のみをコピー（裏面はマイナンバーの表示があるため、提出は不可とする。）、健康保険証の保険者番号及び被保険者等記号・番号は復元できない程度にマスキング処理を施す等してください。
)
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