
様式第８号
中山間地域活性化資金利子補給金請求書
                                                                    第　　　　　　号
                                                                    平成　年　月　日
　群馬県知事　　　　　　あて
	
	融資機関住所
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　平成　年度　期分の中山間地域活性化資金利子補給金　　　　　円を請求します。
	資金種目
　　　　
	承認年度
　　　　
	承認件数
　　　　※
	利子補給(助成)率
　　　　　　  ※
	利子補給(助成)金
         　　   ※
	備　　考
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	 合　　計

	                    件

	
	  　            円
　

	

	
	
	
	
	


 ・利子軽減の適用を受けているものがある場合、※の欄に（）でそれに係る金額等を内数で
 記入のこと

