別記様式第10－14号

クロマグロ混獲回避活動支援のうち混獲回避機器等支援費助成金精算払請求書

番　    　号　
年   月   日　
特定非営利活動法人　水産業・漁村活性化推進機構
理事長　　　　　　　殿


住　　　　所
事業実施者名　


　令和　　年　　月　　日付（番号）で通知のあった交付決定通知書に基づき、下記のとおり精算払いにより支払いをされたく、水産関係民間団体事業補助金交付等要綱の運用について（平成22年３月26日付け21水港第2597号水産庁長官通知）の第３の２－１０の（３）のアの（ウ）のｃの（ｂ）のⅵの（ⅳ）の規定に基づき、下記のとおり請求する。

記
                                                                 　　（単位：円）
	
項　目

	
交付決定額
(a)
	
既受領額
(b)
	
今回請求額
(c)
	
不用額
(a)-{(b)+(c)}
	
備　考


	

混獲回避機器等支援費


	






	






	






	






	










振込先（登録の口座を記入してください）
金融機関：
預金種別：
口座番号：
口座名義：

