　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和 ８ 年 ６ 月　　  日
横手市長　様
「横手米品質向上対策事業（色彩選別機導入）補助金」申込書
　私は、下記のとおり横手米品質向上対策事業に申し込みます。
	フリガナ
	
	男 ・ 女
	昭 ･ 平    年   月    日

（　　　歳）

	氏名又は

法人・組織名
	
	
	

	フリガナ
	
	経営
状態
	· 個人(認定農業者)
· 個人(認定なし)
· 集落営農　　□法人

	代表者氏名

（法人・組織のみ）
	
	
	

	住　　所
	〒 

横手市

	携帯番号
	
	FAX番号
	


市税納付状況確認の同意　【□欄に✓してください】

· 本事業の申込みにあたり、私の市税納付状況を照会することに同意します。
成果目標
	項　　目
	R7（現状）
	R8
	R9
	R10（目標）

	経営面積の拡大

（うち水稲）
	　　　ｈa

（　 　　ｈa ）
	　　　ｈa

（　 　　ｈa ）
	　　　ｈa

（　 　　ｈa ）
	　　　ｈa

（　 　　ｈa ）

	一等米比率（％）
	　　　　　％
	　　　　　　％
	％
	％


事業内容等
	メーカー／品名（予定）
	色彩選別機本体価格（税抜）

	
	円


※付属品は対象外。
次の項目で該当するものすべてに☑する
· １業者からの税抜見積書（色彩選別機の本体価格がわかるもの、コピー可）
· 令和７年産米の一等米比率がわかる書類（コピー可）
· 保有している籾摺乾燥調製機器の写真
