
                        　

菊川市化学肥料低減定着対策事業費補助金実施状況報告書
令和　年　月　日

　　　　

菊川市担い手育成総合支援協議会会長　宛
住所及び所在地：　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　
	肥料名称
	注文日
	納品日
	数量(kg)
	購入金額
	別紙一覧表
への記載※

	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	有 ・ 無


	
	
	
	
	
	有 ・ 無


※別紙の対象肥料一覧表に記載があるか確認してください。
　記載がない場合は、補助対象肥料であることを証する資料を添付してください。

