
１　補助年度 　

２　補助事業等の名称 スズメバチ駆除補助事業

３　補助金等交付申請額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　円

　1.  申請者氏名

　　　　　　　　　　　￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣
※該当する□に✔を入れてください。

□土地所有者　□土地の管理者　□その他（　　　　　　）
□建物所有者  □建物の管理者

2.  申請者連絡先
　　　　　　　　　　￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣

3.  土地または建物
    の所有者氏名

                    　￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣

５　駆除年月日      令和　　　　年　　　　月　　　　日

６　駆除実施場所    宍粟市

７　営巣状況

８　営巣場所の使用状況

９　駆除実施業者

10　備考

1.駆除の写真(営巣状況、駆除作業、駆除した巣)

2.駆除に要した費用の領収書の原本

3.その他市長が必要と認めるもの

スズメバチ駆除補助事業　事業報告書

４　申請者

11  添付書類


