様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日
（宛先）

　滑川町長
申請者（住所）
（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（電話番号）

滑川町クビアカツヤカミキリ駆除奨励金交付申請書兼請求書
　滑川町クビアカツヤカミキリ駆除奨励金交付要綱第５条の規定に基づき、次のとおり申請及び請求します。なお、次のいずれにも該当していることを誓います。
　(1) 町内に住民登録を有し、かつ、現に在住すること。
(2) 自らクビアカツヤカミキリの成虫の駆除を行ったこと。
　(3) 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律(平成３年法律第77号)第２条第２号に規定する暴力団と関係を有していないこと。
	駆除した数及び交付申請額（請求額）
	☐10匹(300円)　　　☐20匹(600円)
☐30匹(900円)　　　☐40匹(1,200円)
☐50匹(1,500円)

	発見した日時
	月　　日　　時

	駆除した場所（分かる範囲で）
	


※駆除したクビアカツヤカミキリは透明な袋に10匹ずつ入れて持参してください。(半透明、レジ袋不可)
※同一年度内に申請できる上限金額は1,500円(50匹)です。

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

滑川町クビアカツヤカミキリ駆除奨励金　受領書

滑川町クビアカツヤカミキリ駆除奨励金を受領しました。

滑川町クビアカツヤカミキリ駆除奨励金　　　　　　　円



　　　　年　　　月　　　日











受領者の氏名
　　　　　　　　　（受領者が未成年の場合）保護者の氏名
