様式第３号(第６条関係)

遊佐町松くい虫防除支援事業補助金実績報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　月　　日
遊佐町長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

年　月　日付で提出した遊佐町松くい虫防除支援事業補助金交付申請書に基づいて、松くい虫防除支援事業を実施しましたので、下記のとおり遊佐町松くい虫防除事業補助金の交付を申請します。　
記

	１.事業実施箇所
	

	２.事業実施期間
	年    月    日から      年    月    日まで

	３.事業内容
	付表（防除内訳表）のとおり

	４.補助対象事業費
	　　　　　　　　　　　円

	５.補助金交付申請額
	　　　　　　　　　　　円



６.添付書類
（１）事業実施箇所の位置図
（２）事業実施後の写真、但し、樹幹注入は事業中の写真
（３）補助対象事業費に係る領収書の写し及び内訳書等
（４）その他町長が必要と認める書類






様式第３号(第６条関係)

付表（防除内訳表）　


	番号
	被害木の胸高直径及び樹高
	処理の方法
（いずれかに○）

	１
	胸高直径　　㎝・樹高　　ｍ
	破砕　焼却　くん蒸

	２
	胸高直径　　㎝・樹高　　ｍ
	破砕　焼却　くん蒸

	３
	胸高直径　　㎝・樹高　　ｍ
	破砕　焼却　くん蒸

	４
	胸高直径　　㎝・樹高　　ｍ
	破砕　焼却　くん蒸

	５
	胸高直径　　㎝・樹高　　ｍ
	破砕　焼却　くん蒸

	６
	胸高直径　　㎝・樹高　　ｍ
	破砕　焼却　くん蒸

	７
	胸高直径　　㎝・樹高　　ｍ
	破砕　焼却　くん蒸

	８
	胸高直径　　㎝・樹高　　ｍ
	破砕　焼却　くん蒸

	９
	胸高直径　　㎝・樹高　　ｍ
	破砕　焼却　くん蒸

	１０
	胸高直径　　㎝・樹高　　ｍ
	破砕　焼却　くん蒸



	伐倒駆除処理費用(補助対象事業費)
	①　　　　　円

	補助金交付申請額　①×１／２
50,000円を超える場合は50,000円
	　　　　円


　
	[bookmark: Y3]樹幹注入作業費用(補助対象事業費)
	②　　　　　円
	使用薬剤



　　　　本

	補助金交付申請額　②×１／２
50,000円を超える場合は50,000円
	　　　　円
	


[bookmark: Y4]
