[bookmark: _GoBack]第１号様式（第４条関係）
[bookmark: _Hlk224569249]アメリカシロヒトリ防除事業補助金交付申請書及び実績報告書兼請求書
令和　　 　年　 　 　月　　　　 日
会津坂下町長
　　　　　　申請者　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
行政区・団体名：　　　　　　　　　　　　　　
住所：　　　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　  　㊞　
　　 　
次のとおりアメリカシロヒトリ防除作業を実施したので、補助金を交付してください。
１．実績
	実施日
	令和　 年　 月 　日
	令和 　年　 月 　日
	令和 　年 　月　 日



	購入店
	

	前年度残量
	スミチオン乳剤　　　　　　本
	トレボン乳剤　　　　　本

	購入量
	スミチオン乳剤　　　　　　本
	トレボン乳剤　　　　　本

	使用量
	スミチオン乳剤　 本（内公共用　本）
	トレボン乳剤 　本（内公共用　  本）


※公共用とは、町の公園等にかかる樹木の防除を対象とする。
２．補助金申請額
	均等割額
	２，０００　円

	戸数割額
	円

	薬剤補助額
	購入金額
	一般分　　　　  　 円
	公共施設分 　　　　 円

	
	購入金額の1/2
（公共施設分は全額）
	円
	　円

	補助金合計
	　　　　  円


　※一般分の補助金額は、購入金額の1／2を乗じた額に100円未満を切り捨てた額

３．補助金の振込先
	口座名義
	金融機関
	口座番号

	ふりがな：
	銀行・農協
信用金庫
信用組合
	

	
	
	

	
	（　　　     　 　支店）
	


※通帳の写しを付けてください。また、薬剤の購入がある場合は領収書（原本）を付けてください。
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