様式第３号（第８条関係）
年　　　　月　　　　日

太良町長　　　様
申請者　住所　
氏名　　　　　　　　　　　


　　　太良町漁業従事者事業継続支援給付金給付申請書


　太良町漁業従事者事業継続支援給付金の給付を受けたいので、太良町補助金等交付規則及び太良町漁業従事者事業継続支援給付金給付要綱第８条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。


記

１　給付申請額　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円


２　年間漁業従事日数　　　　　　　　　　　　　　　　　　日
　　※年間とは、１月１日から１２月３１日までの期間とする。


３　添付書類
　　　作業日誌の写し（年間漁業従事日数が確認できるもの）










