様式第１号（第６条関係）

[bookmark: _GoBack]越生町クビアカツヤカミキリ梅被害木伐採等補助金交付申請書

　　年　　月　　日　

越生町長

申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　（事業所にあっては、主たる事務所の所在地及び名称）

越生町クビアカツヤカミキリ梅被害木伐採等補助金交付要綱第６条第１項の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。

１　補助対象事業の内容及び交付申請額
	事業の区分（該当する方に☑）
	補助率

	□被害木の伐採・処分のみを行う場合
	１／２

	□被害木の伐採・処分とあわせて、新植・改植を行う場合
	４／５



	被害木の所在（地番等）
	

	伐採予定本数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　本

	補助対象経費（予定額）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



※交付申請額は、補助対象経費に上記の補助率を乗じて得た額（１００円未満切捨て）とし、２０万円を上限とします。
（注）補助金は、予算額に達した時点で受付終了となります。
（注）申請者自身の労務費、及び新植・改植に要する経費（苗木代等）は補助対象経費に含めないでください。

２　添付書類
（１）対象経費の予定額の詳細が分かるもの（見積書の写し等）
（２）被害木の所在が分かる位置図
（３）その他町長が必要と認める書類
同意書
　私は、越生町クビアカツヤカミキリ梅被害木伐採等補助金の交付に係る審査のため、町職員が町税等（国民健康保険税を含む。）の納付状況を確認するため、関係機関に対し、調査照会することについて同意します。
　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　





