
様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日

（宛先）甲州市長
　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　申請者　区　　名
　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名
（区長・保健環境委員等）
甲州市アメリカシロヒトリ等害虫防除事業補助金交付申請書兼実績報告書
甲州市アメリカシロヒトリ等害虫防除事業補助金の交付を受けたいので、甲州市アメリカシロヒトリ等害虫防除事業補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。
1. 実施区名等　　　　　　　　　区(　　　組)
2. 実施場所　　　　甲州市　　　　　　　　　　　番地　他
3. 発生樹種　　　　樹種（　　　　）　　本、樹種（　　　　）　　本
4. 着手及び完了年月日　令和　　年　　月　　日～　　月　　日
5. 補助金申請額　　　　金　　　　　　　円
6. 添付書類
1 領収書の写し
2 実施場所の地図、作業中の写真等
3 振込口座のわかるもの（通帳・キャッシュカードの写し）
4 その他市長が必要と認める書類
7．補助金振込先
	金融機関名
	本･支店（支所）名
	預金種別
	口座番号
	（フリガナ）
口座名義人

	
	
	当座
普通
	
	


振込先口座つきましては、区もしくは組の口座でお願いします。
