様式第３号（第７条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
長泉町スズメバチの巣駆除費補助金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　長泉町長　　　様
　　　　　　　　　　　　申請者　　　住　　所 　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名 　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号 　　　　　　　　　　　　　
　長泉町スズメバチの巣駆除費補助金の交付を受けたいので、長泉町スズメバチの巣駆除費補助金交付要綱第７条第１項の規定により、関係書類を添えて申請します。
なお、補助金の交付決定のため、私の住民登録状況について、長泉町が調査を行うことに同意します。
　　　交付申請額　　　　　　　　　　　　円

　添付書類

　⑴　領収書

　⑵　駆除前後の写真
　⑶　駆除箇所図

　⑷　その他町長が必要と認めるもの

