様式第１０号（第１２条関係）
佐久穂町被災住宅かさ上げ工事等補助金代理受領予定届出書

年　　月　　日

（宛先）佐久穂町長

　　　　　　　住所（所在地）

申請者

氏名　　　　　　　　　 　　　　㊞
　佐久穂町被災住宅かさ上げ工事等補助金の受領について、以下の事業者に委任する予定であることを届け出ます。
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