様式第1号(第4条関係)

アメリカシロヒトリ等駆除薬剤交付申請書

年　　月　　日

　(宛先)　　茅野市長

住所　　

申請者　　　　　　　　　 
氏　名　　

	実施主体
	　

	消毒等実施予定場所及び消毒する木の数
	　

	実施予定日
	年　　　月　　　日

	必要とする薬剤及び数量
	　

	余った薬剤の保管場所・使用予定
	　


＊申請書には、消毒実施予定箇所がわかる地図を添付してください。

＊消毒実施後は、実施報告書、作業時の写真を提出してください。

