様式第1号(第5条関係)

年　　月　　日　　

　　大月市長　　　　殿

	　
	申請者
(代表者)
	住所
	　

	
	
	氏名
	　印

	
	
	電話
	　

	
	(申請者本人が署名する場合は、押印を省略できます。)


鳥獣害防除ネット等購入費補助金交付申請書

　　鳥獣害防除ネット等購入費補助金交付要綱に基づき、次のとおり補助金を交付されたく申請します。また、共同防除者の本申請手続等に係る一切の権限を、上記代表者に委任します。

	種類
	共同防除農家数
	受益農地面積
	数量
	購入金額
	補助金額

	　
	戸
	a
	m・枚
	円
	円


	住所
	氏名
	印
	受益農地

	
	
	
	地番
	地積

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	合計
	　
	　
	　
	　


	市税等完納状況調査同意欄
　鳥獣害防除ネット等購入費補助金交付要綱に基づく補助金の交付に必要な申請者(共同防除者を含む)に係わる市税等完納状況について、大月市が調査することに同意します。
　　　　年　　月　　日
　　　申請者(代表者)氏名(自署)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


＊添付書類　設置個所見取図、購入商品仕様書(カタログ等)

別　紙
	住所
	氏名
	印
	受益農地

	
	
	
	地番
	地積

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　

	合計
	　
	　
	　
	　


