
様式第２号（第６条関係）

⽇⾼町⻑ 松本 秀司 様

⽇⾼町農水産業支援クーポン券の交付に関する必要書類

※事務処理欄

（どちらかにチェック）
※写しの添付が必要です

 □ 運転免許証、パスポート、マイナンバーカード 等
 □ 健康保険証、年金手帳等

【 裏面も記入してください 】

 クーポン券の送付先は、原則、上記申請者住所としますが、やむを得ない理由がある場合
は、その他にチェックをを入れ（ ）内に送付先住所とその理由を記載してください。

クーポン券送付先
住  所

審査 交付(送付⽇)

（どちらかにチェック）

 □ 同上（申請者住所）
 □ その他住所（                    ）
   その他の場合の理由（                ）

申請⽇ 整理番号 申請書類 滞納照会 滞納確認

（どちらかにチェック）
※写しの添付が必要です

証 明 書 類  □ 令和元年分の 農業所得の確定申告書の写し

 □ 令和元年分（令和２年度）町⺠税・県⺠税申告書の写し

本人確認書類

令和２年度 ⽇⾼町農水産業支援クーポン券交付申請書

住  所

法人の場合は
本社(本店)の住所

連  絡  先

 〒    −

⽇⾼町農水産業支援事業のクーポン券の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。

記

 令和   年   月   ⽇

ふりがな 生 年 月 ⽇
(法人の場合は代表者の生年月⽇)

法人の場合は
会社及び代表者名

申請者氏名

年  月  ⽇
㊞

 農業 ・ 漁業業 種 個人 ・ 法人 事 業 区 分

申 請 ⽇

 ⽇⾼町

 電話番号：



※代理申請（交付）を行う場合のみ記入してください。

誓約・同意事項
・

・

・

・

 〒    −

申請者                 ㊞

 交付申請書およびその他の提出書類において虚偽の内容を申請したことが判明した場合
は、クーポン券の返還または交付されないことについては異存ありません。
 クーポン券は、事業に必要な経費に使用します。また、目的外の使用や譲渡、交換、売
買等はおこないません。

申  請  者  氏  名

㊞

上記の者を代理人と認め、⽇⾼町農水産業支援クーポン券の

  □ 申請   を委任します。

 申請内容確認のため、町や関係団体等が保有する申請者の個人情報や税情報等について
確認照会をおこなうことについて承諾します。
 申請内容の不備により、交付の決定できず、かつ申請期限までに、町が申請者（代理
人）に連絡・確認ができない場合には、町は当該申請が取り下げたものとみなします。

上記の事項に「誓約・同意」のうえ、日高町農水産業支援事業を申請します。

代理人住所

申請者との関係 連絡先

代理人氏名

 申請者による申請が困難な場合のみ代理申請が可能です。
 代理申請の場合は、上記と同様に代理人の本人確認書類を提出してください。

ふりがな
生 年 月 ⽇

㊞
年  月  ⽇


