
様式第１号

  

令和　 年 月 日

（宛先）前橋市長

円

□ 　前橋市が市税の納付状況調査を行うときは、これに同意します。

− −

− −

※必要に応じ、市から上記連絡先に確認させていただきます。

(電話番号)

・責任者

・担当者

(電話番号)

所在地

２　添付書類
(1) 事業計画書兼実績報告書
(2) 購入した生分解性マルチの納品日、購入量、購入額、支払日等を確認できる
　書類（請求書の写し、領収書の写し等）
(3) 令和７年以降の農産物の販売を確認できる書類(出荷伝票等)又は認定新規就農
　者であることを確認できる書類の写し
(4) 市税完納証明書（発行から３か月以内のもの）
(5) その他参考となる書類
※　２回目以降の申請時は、(3)から(5)の書類の添付を省略することができます。

交　付　申　請　書（誓　約　書）兼　実　績　報　告　書 

　令和８年度前橋市生分解性マルチ購入促進事業補助金の交付を受けたいので、下記

のとおり申請します。また、私は暴力団等の反社会的勢力又は反社会的勢力と関係を

有する者でないことを誓約します。

記

１　補助金交付申請額　

申請者 事業主体名

３　同意事項（完納証明書の添付を省略する場合は、レ点を付けてください）

代表者氏名



様式第２号

町

町

　　　

No.

1

2

3

4

5

(1) 今年度申請回数　　　　　　回目（今回）

円

(3) 今回の補助金交付申請額　【C】 円

計 計

収　　入 支　　出

科目（摘要） 予算・決算額 科目（摘要） 予算・決算額

回目

(2) 前回までの補助金交付済額　　　　　　　　円
合計が法人：300,0000円以内
　　個人：50,000円以内

５　収支予算兼決算額 　（単位：円）

生分解性マルチ購入費

４　補助金額(対象経費【B】の1/3または上限額（法人：300,000円、個人：50,000円）の  いず
れか低い額) ※千円未満切り捨て

３　事業概要 （単位：円）

事業種目
事業費（税込）

【A】

対象経費
（税抜）

【B（A÷1.1）】

事業費負担区分
市補助金

【C(B÷3)】
自己負担
【A-C】

R  .  .  R  .  .  有　・　無

合計（税込)【A】

消費税（購入額が税
抜きの場合のみ）

R  .  .  R  .  .  有　・　無

R  .  .  R  .  .  有　・　無

R  .  .  R  .  .  有　・　無

R  .  .  R  .  .  有　・　無

２　生分解性マルチの購入金額等

品名 納品日 支払日 購入量
購入額
（円）

ａ

生分解性プラマー
クの有無

(2) 生産品目

(3) 面積 ａ ａ ａ

(1) 主たるほ場の所在地

事業計画書兼実績報告書

申請者

番地①前橋市

番地

　　　　　　

②前橋市

１　生分解性マルチを使用するほ場



令和　 年 月 日

（宛先）前橋市長

申請者

円

円

円

− −

− −

※必要に応じ、市から上記連絡先に確認させていただきます。

５　振込先金融機関名等

２　交付決定額

・担当者 (電話番号)

口
座
名

カナ

漢字

４　添付書類

口
座
番
号

本・支店
支所・出張所

銀行・信用金庫
信用組合・農協

１　普通№
２　当座№

(電話番号)

補 助 金 精 算 書 兼 交 付 請 求 書 

　　令和８年度前橋市生分解性マルチ購入促進事業補助金について、下記のとおり
請求します。

様式第４号

住　所　 

氏　名

３　交付確定額

記

１　交付請求額

・発行責任者


