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クビアカツヤカミキリ防除等対策助成金完了報告書

(あて先)　豊　中　市　長

[bookmark: _GoBack]報　告　者
氏　名
住　所
連絡先

　令和　年(20  年) 　月　 日に申込をした内容のとおり、事業が完了しましたので、クビアカツヤカミキリ防除等対策助成金交付要綱第10条に基づき、関係書類を添えて、下記のとおり報告します。

	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

	事業完了日
	　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	事業実施に
かかった経費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


※添付書類
・助成対象事業に要した費用の支払いを証明する書類（請求書や領収書の写し等）。
・事業実績平面図。
・事業実施前・実施中・実施後の状況を示す写真。なお、薬剤防除については、使用した薬剤の空容器と対象樹木を一緒に写した写真も提出すること。









