様式第1号(第5条関係)
年　　月　　日

阿見町長　殿


申請者　住所
氏名
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　補助事業の概要
	駆除年月日
	年　　　月　　　日

	駆除実施場所(住所又は所在地)
	阿見町



2　補助金交付申請額
	駆除に要した実支出額
(A)
	(A)×1／2※
(B)
	上限額
(C)
	交付申請額
(B)又は(C)

	円
	円
	15,000円
	円


※100円未満切捨て

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。)
[bookmark: _GoBack](3)　その他町長が必要と認める書類
