第１号様式（第４条関係）

松田町クビアカツヤカミキリ駆除報奨金申請書兼請求書

年　　月　　日

松田町長　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　松田町クビアカツヤカミキリ駆除報奨金の交付を受けたいので、松田町クビアカツヤカミキリ駆除報奨金交付要綱第４条の規定により申請します。なお、報奨金の交付申請にあたり、次のとおり誓約します。

・申請に関する内容に虚偽や不正があった場合又は交付要件を満たしていないことが判明した場合は、報奨金を返還します。
・土地所有者の許可なく、私有地等に立ち入り駆除は行っていません。

記

	交付申請額
	　　　　　　　円

	駆除年月日及び時間　
	令和　　年　　月　　日　　時　　分

	駆除場所　　
	

	駆除個体数 　
	　　　　　　　匹

	職員確認欄　
	


＊　駆除場所で撮影したクビアカツヤカミキリの写真と駆除場所の位置図を添付すること。


