
様式第１号（第５条関係）

年 月 日

：

：

： （ ）

　弥富市カメムシ等防除事業を下記のとおり実施し完了したので、弥富市カメムシ等防除事業費

補助金交付要綱第５条の規定により申請します。

１ 事業実施年月日 年 月 日

事業完了年月日 年 月 日

２ 実績面積【農地基本台帳に記載する営農地（水稲作付ほ場）に限る。】

補助金交付申請（請求）額【 1.0平方メートル当たり0.50円】

※ 合計面積の小数点以下切り捨て

※ 計算を求めた金額の小数点以下は、切り捨てとします。

※ 計算を求めた金額が１，０００円未満の場合は、補助の対象外となります。

３ 振込先口座の記入

ヤ ト ミ タ ロ ウ

４ 添付書類

1

（宛先） 弥 富 市 長

7 31

から

まで令和 7

令和 7 11

記

令和 7 7 1

申請者 住所

氏名

電話

弥富市カメムシ等防除事業費補助金（交付・実績報告・請求）申請書

弥富市○○○町△△丁目□番地

弥富　太郎

090 1234 5678

実績面積の合計　①

12,345 0.50

交付申請（請求）額単価　②

円
6,172

㎡

← 支店コード

預　金　種　別 ☑　普　通 □　当　座 ← 該当する預金種別に☑チェック

●　●　●
本店・支店

支所・出張所

銀行・信用金庫

信用組合・農協
▲　▲　▲

金融機関コード 1 2 3 4 ← 銀行コード

振　　込　　先

金　融　機　関　名 店　舗　名

5 6 7

 ← 左詰め
　　記入

口　　座　　名
（フ リ ガ ナ）

2 3 4 5 6口　座　番　号 0 1

口　　座　　名

（　漢　字　）

※ 申請者と同じ名義の口座

　弥富　太郎

（4）

（1）
（2）
（3） 薬剤の購入が確認できるものの写し。但し、当該申請年度分に限る。

個人散布農地面積の実績一覧（様式第３号）
誓約書（様式第２号）

振込先の口座番号等がわかる書類（支店・口座番号が確認できる部分）の写し

日付は窓口提出時の申請日を記
入してください。

薬剤を散布した期間を記入して
ください。

小数点以下切り捨
てとしますので、
6,172.5円→6,172円
となります。

合計面積小数点以下切り捨て

記載例


