[bookmark: _Hlk224038035]様式第１号（第７条関係）

　　年　　月　　日

神川町クビアカツヤカミキリ対策事業補助金交付申請書

神川町長　　　　　　　様

申請者　住　　所
氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　（個人の場合）生年月日
[bookmark: _Hlk152171623]　　　　　　　　　　　　
神川町クビアカツヤカミキリ対策事業補助金の交付を受けたいので、神川町クビアカツヤカミキリ対策事業補助金交付要綱第７条の規定により、関係書類を添えて申請します。
なお、この申請に当たり、申請者及び申請者が個人にあってはその世帯員についての神川町が課した町税等の納付状況について閲覧することを承諾します。

記
	被害木の所在地
	神川町大字

	被害木の種類（本数）
	　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　本）

	実施する対象事業
	□伐採等
　（３条（1））
	施工受託業者名
（住所）神川町
（電話）

	
	
	補助対象経費
	円（消費税額含む）　①

	
	□薬剤防除
（３条（2））
	
施工受託業者名
（住所）
（電話）

	
	
	使用薬剤
	

	
	
	補助対象経費
	円（消費税額含む）　②

	
（裏面につづく）

	補助対象経費計（①＋②）
	
円　③

	補助申請額
（③×1/2）100円未満は切り捨て
上限10万円
	円

	添付書類
	□見積書等の写し　　□被害状況写真
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



