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令和　年(20　 年)　 月　 日


クビアカツヤカミキリ防除等対策助成金変更（中止）承認申込書

(あて先)　豊　中　市　長

[bookmark: _GoBack]申　込　者
氏　名
住　所
連絡先

　令和　年(20  年) 　月　 日付け、豊環公第　号にて、交付決定を受けた助成対象事業に係る申込内容について、下記のとおり内容を変更（中止）したいので、クビアカツヤカミキリ防除等対策助成金交付要綱第９条に基づき、関係書類を添えて、申込内容の変更（中止）について申し込みます。

	種別
	□変更　□中止

	樹木の所在地
	

	対象事業
	□伐採及びその処分　　□ネット設置　　□薬剤防除

	着手及び
完了予定日
	着手：　　　　　　　　　　　年　　月　　日
完了：　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	申込額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）

	誓約事項
	□申込内容に虚偽や不正がない。
□本申込に係る経費について、国や他の地方公共団体等から同種の助成金等の交付を受けていない。
□交付された助成金を目的外で使用しない。
□事業の実施にあたり、関係法令を遵守し、適法かつ安全に作業する。
□市税の滞納がないことや暴力団等に該当しないこと。また、交付審査において、申込者についての確認や調査が必要となった際は、それに応じる。


※種別欄の該当する項目に☑をしてください。変更の場合は、その変更内容を記入してください。
※変更内容を証明する書類を添付してください。

