様式第２号（第８条関係）

　　年　　月　　日　
佐伯市長　　　　様
申請者　住 所
　　　      （フリガナ）　　　

氏 名 　  　 　　　　　　　　　　㊞

電話番号   　　

佐伯市スズメバチ等駆除費補助金交付申請書兼請求書

佐伯市スズメバチ等駆除費補助金の交付を受けたいので、佐伯市スズメバチ等駆除費補助金交付要綱第８条の規定により、次のとおり申請及び請求をします。

１  駆除した日　　     

２  駆除した場所 　　　

３　駆除した登録駆除業者名 

４　駆除した蜂の名称
５　補助金の申請・請求額　　　　　　円（100 円未満切捨て、限度額１万円）

（参考：駆除経費　   　　　　　　円×1/2）　　

６　補助金の振込先

	（フリガナ）
	
	
	（フリガナ）
	

	金融機関名
	
	
	支店名
	

	

	預貯金種類
	□普通　　□貯蓄　　□当座
	（該当項目に「レ」印を記入）


	（フリガナ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本人口座名義
	


	口座番号（銀行）※右詰め
	
	
	
	
	
	
	


	口座番号（ゆうちょ銀行）
	
	
	
	―
	
	
	
	
	
	
	


＊　本人口座名義欄の名字と名前の間は、一マス空けてください。

＊　ゆうちょ銀行の振込用口座番号は、通常の口座番号とは異なりますので、郵便局に確認の上、記入してください。

＊　補助金の申請者、口座名義人及び領収書の氏名は、同一氏名に限ります。

７　申請及び請求その他の手続を行う者
□　申請者

□　手続代行者
（手続代行者は、下記に記入してください。）

私は、佐伯市スズメバチ等駆除費補助金交付要綱第12条の規定により、依頼された手続の代行を誠意をもって実施し、当該手続の代行を通じて知り得た個人情報等の漏えいがないように適切な措置をとります。
	住　　所
	〒　　　－

	名　　称
	
	代表者印
	

	代表者名
	
	
	

	電話番号
	
	
	

	FAX番号
	
	
	

	担当者氏名
	
	
	


８　添付書類
（１）　駆除費用の明細が記載された領収書の写し

（２）　駆除を実施した場所の位置図又は見取図

（３）　駆除前及び駆除後の現況写真各１枚（営巣が分かるものに限る。）
※写真撮影が困難な場所（土の中等）のときは、不要
（４）　市税完納証明書
※本市の自治会その他これに類すると市長が認める団体にあっては、不要

※下欄の同意をする場合にあっては、省略可
（５）　暴力団関係者でない旨の誓約書

（６）　その他市長が必要と認める書類
	佐伯市スズメバチ等駆除費補助金の交付決定審査に伴う調査等の同意の有無

	私の市税の納付状況について、佐伯市長が関係公簿等を照会・調査することに

□　同意します。（申請者の生年月日　　　　　年　　月　　日）
□　同意しません。（※申請者の完納証明書の添付が必要になります。）


