
様式第1号(規格 A4)(第 7条関係）

年 月 日

みどり市長 様

（申請者） 住 所：

氏 名：
ふり がな

電話番号：

みどり市スズメバチの巣駆除費補助金交付申請書

下記のとおりスズメバチの巣の駆除を行いましたので、みどり市スズメバチの巣駆除

費補助金交付要綱第7条の規定により、関係書類を添えて申請します。

なお、補助金の交付の際は、下記の口座に振り込んでください。

記

※ この申請書は、駆除に要した費用の領収書に記載された領収日から起算して30日

以内に提出してください。30日を経過すると補助金は交付出来ません。

営巣場所 みどり市 番地

振
込
先

金融機関名
銀行・金庫

組合・農協

本店・支店

支所・出張所

預金種別 普通 ・ 当座 口座番号

フリガナ

口座名義

添付書類

(1) 駆除に要した費用の領収書の写し

(2) 駆除前と駆除後の状況が分かる写真

(3) 市税の滞納がないことを証明する書類

(4) その他市長が必要と認める書類


