
第１号様式（第６条関係） 

 

松田町生垣設置奨励補助金交付申請書 

 

年  月  日 

松田町⾧         殿 

 

申請者  住  所 

 

                      氏  名            ㊞ 

 

                      電話番号 

 

松田町生垣設置奨励補助金交付要綱第６条の規程により、次のとおり申請します。 

生垣を設置する場所 松田町 

設置予定期間 年  月  日～  年  月  日 

 

 

生垣の規模 

総 延 ⾧：       ｍ 

高   さ：       ㎝ 

樹木の種類： 

植栽の本数：       本 

基礎の有無：   有 ・ 無 

交付申請額              円 

 

 

添付資料 

□案内図 

□生垣の植栽図 

□生垣設置に要する費用の見積書 

□その他（            ） 

 

 



町税等納付状況調査同意書 

 

年   月   日 

松田町⾧          殿 

 

住 所 

 

氏 名             ㊞ 

 

電 話 

 

私は、松田町生垣設置奨励補助金交付申請に係る下記の町税等納付状況の確認について

同意します。 

記 

 

税等の項目 

町民税、固定資産税、軽自動車税 

国民健康保険税、後期高齢者医療保険料 

介護保険料 

し尿処理手数料、上下水道料金 

保育料等（保育園） 

学校給食費、学用品費等、保育料等（幼稚園） 

 

 

 

 

 

 

 



第３号様式（第８条関係） 

 

松田町生垣設置奨励補助金実績報告書 

 

年  月  日  

松田町⾧         殿 

 

申請者  住  所 

     

                      氏  名             ㊞ 

 

                      電話番号 

 

補助対象事業が完了しましたので、松田町生垣設置奨励補助金交付要綱第８条の規程によ

り、次のとおり報告します。 

生垣を設置した場所 松田町 

設置完了年月日 年  月  日 

交付決定額               円 

 

添 付 資 料 □完成写真 

□設置費用の精算書 

□その他（            ） 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

年   月   日 

松田町⾧         殿 

申請者 住所 

 

                     氏名            ㊞ 

 

                     電話 

 

年度松田町生垣設置奨励補助金請求書 

 

    年  月  日付け松第    号をもって確定通知のありました    年

度松田町生垣設置奨励補助金について、次のとおり完了したので報告します。 

確 定 通 知 番 号 松 第        号 

確 定 通 知 日     年   月   日 

請 求 金 額               円 

振 込 金 融 機 関 名               

支 店 名             支店 

口 座 種 別 □普 通      □当 座 

口 座 番 号  

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 人  

 

 


