番　　　号

年　月　日

　公募団体名
　○○○　事務受託者

　新潟県土地改良事業団体連合会

　会　長　○　○　　○　○　　殿

（土地改良区又は市町村）

住　所

名　称

代表者　　　　　　　　　　　　　　印

災害被災地域土地改良負担金償還助成計画の認定申請について

農家負担金軽減支援対策事業実施要綱第１３の２の規定に基づき、別紙の平成○○年度災害被災地域土地改良負担金償還助成計画（○○地区）について認定申請致します。

