様式第１号(第５条関係)　　　　　　　　添付書類（１）
事業実施位置図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者：住所　
：氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
：連絡先
	事業実施箇所住所
	佐久穂町大字

	


＊住宅地図等に図示してもかまいません（この用紙に貼り付けてもかまいません）
＊事業地付近の道路などを記載し、枯損木の位置が分かるように図示してください
様式第１号(第５条関係)　　　　　　　　　添付書類（２）
事業実施着工前現況写真
	着工前現況写真撮影日
	平成　　年　　月　　日撮影

	


＊枯損木が分かる現況（樹高全体が分かる遠景及び胸高直径を計測した樹幹写真など）を複数枚添付してください
＊この用紙に貼り付けてもかまいません。
様式第１号(第５条関係)　　　　　　　　　　　　　添付書類（４）

事業実施に関する同意書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
土地所有者住所

氏名　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先

　私　　　　は、下記のとおりの実施者が行う、平成　年度佐久穂町松くい虫被害防除対策事業の伐倒駆除について、
同意いたします。
記
	１.実施者・住所氏名
	住所：

氏名：

（代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　）
連絡先：

	２.事業実施箇所
	佐久穂町大字

	３.事業実施予定期間
	年   月   日から     年   月   日まで

	４.補助対象事業
	伐倒駆除

	５.事業を実施する
アカマツ等の本数
	　　　　　　　　　　本

	６.補助対象事業費予定額
	　　　　　　　　　　円





様式第１号(第５条関係)　　　　　　　　　添付書類（３）
補助対象事業費が分かる見積書等貼付欄
	見積事業者名（２者以上）
	①　　　　　　　　　　　　②

	


＊この用紙に貼り付けてもかまいません。
