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申請者 住所             
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電話             

 

 

阿見町スズメバチ駆除費補助金交付申請書 

 

 阿見町スズメバチ駆除費補助金交付要綱第5条の規定により，関係書類を添えて下記のと

おり申請します。 

 

 

記 

 

 

1 補助金交付申請額     金            円 

 

2 要件確認 

 阿見町スズメバチ駆除費補助の交付申請に当たり，審査に必要な私の個人情報(住民登録

状況及び町税納付状況)について調査することに同意します。 

氏 名   

 

 

3 関係書類 

 (1) スズメバチの巣の駆除処理に要した費用の領収書の写し 

 (2) スズメバチの巣の駆除前及び駆除後の現場が確認できる写真(A4台紙貼付のこと。) 

 (3) その他町長が必要と認める書類 


