別記様式(第4条関係)

松くい虫薬剤防除補助金交付申請書及び実績報告書(請求書)

　　　年　　月　　日

(提出先)

　東御市長

（申請者）

住　　所　　　　　　　　　　

　　　　　　氏　　名

電話番号　　　　　　　　　　　　

　松くい虫薬剤防除補助金交付要綱に基づき、下記のとおり補助金の交付を申請します。

1　使用松枯れ防止剤名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　数量　　　　本
　 使用場所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　

2　補助金交付申請額　　　　金　　　　　　　　　　円

　 　　補助金交付申請額の算出

　　　　　松枯れ防止剤購入額

　 　　　　　　　　　　　　　　　　円(購入額合計)

　

(購入額合計)　×　1／2　＝　　　　　　　　円（百円未満切捨）
（上限5,000円） 

3　補助金振込先

	金融機関名
	銀行・農協

信金・信組
	支店

支所

	口座番号等
	普通

当座
	フリガナ

口座名義


4　添付書類　　領収書の写し(薬剤名明記)

　　　　　　　 位置図

　　　　　　　 松の状態が分かる写真

　　　　　　　 前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類

