様式第１号
                                               　   第       　　　　　号
                                                  　平成   年　　月　　日
　岩手県多面的機能支払推進協議会長　様
　（○○広域振興局長経由）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村長名
多面的機能支払交付金に係る事業計画（変更）の審査依頼について
　多面的機能支払交付金に係る下記対象組織の事業計画書（変更）の審査を依頼します。
記
組織名及び添付書類　　　別添のとおり
　　
　　　　※　様式第１－１号及び必要書類を添付

