様式第１号（第６条関係）

　　年　　月　　日　

東松山市クビアカツヤカミキリ被害拡大防止補助金交付申請書兼請求書

[bookmark: _Hlk236736370]　東松山市長　宛て
申請者　住　　所

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　　名
電話番号
東松山市クビアカツヤカミキリ被害拡大防止補助金交付要綱第６条の規定に基づき、次のとおり関係書類を添えて申請し、及び請求します。※助成対象用品を購入した日の翌日から起算して１年以内に申請してください。

	申請額　　　　　　　　円

	補助対象経費　　　　　　　円
	添付書類

	（内訳）
	□本人確認書類の写し

	□薬剤防除
	円　　
	□法人の場合は登記簿謄本の写し

	□薬剤等購入
	円　　
	□誓約書（様式第２号）

	□被害木伐採
	円　　
	□支払証拠書類（領収書等）

	申請地
	□写真（施工前・中・後）

	被害木所在地
	東松山市
	□土地所有者の同意書（申請者と
土地所有者が異なる場合に限る。）

	土地所有者名
	　
	□その他市長が必要と認める書類



	住民登録及び市税の納付状況に関する調査
	　交付申請に当たり、私の住民登録及び市税の納付状況について、調査することに同意します。
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※）
（※）署名又は記名押印（氏名が自署の場合は押印不要）


	振込先口座
	金融機関名
	
	本・支店名
	

	
	預金種別
	普通
当座
	フリガナ
	

	
	
	
	口座名義人
	

	
	口座番号
	



