
様式第２号（第５条関係） 

 

 年   月   日 

 

 

茨城町長 様 

 

住所：茨城町 

氏名：                    

  

 

 

茨城町新型コロナウイルス感染症対応農業経営収入保険 

加入促進支援金交付申請書兼請求書 

 

 

私は別紙のとおり収入保険に加入しましたので、茨城町新型コロナウイルス感染症対

応農業経営収入保険加入促進支援金交付要綱第５条の規定により、支援金の交付を受

けたく申請および請求します。  

 

 

記 

 

１ 交付申請（請求）額  金              円 

（対象経費額    金              円）  

 

 

２ 振込先 

金融機関名  

支 店 名  

口 座 種 別 普通   ・  当座 

口 座 番 号  

フ リ ガ ナ  

口座名義人  

 

 

３ 添付書類  

（1） 委任状兼誓約書 

（2） 収入保険制度証券の写し又は加入を証明できるもの 

（3） 収入保険掛捨て保険料明細一覧 

(4) 申請者の申請順番が分かるもの 

（5） その他、町長が必要と認める書類 


