様式第７号（第９条関係）
　　年　　月　　日　

奥出雲町長　　　　　　　様

（事業者）

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　
電話番号

カーボンニュートラル推進設備導入促進事業奨励金請求書

　　　　　年　　月　　日付け指令　　　第　　号で交付決定通知のあったカーボンニュートラル推進設備導入促進事業奨励金について、同奨励金交付要綱第９条の規定に基づき、下記のとおり請求します。

記

請　求　額　　金　　　　　　　　　　円也
