様式第１号（第５関係）

　　年　　月　　日

西和賀町長　　　　　　様

申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　
氏名又は
名称及び代表者名
電　　話　　　　(　　　)　　　　　

西和賀町ツキノワグマ撃退用スプレー購入費補助金交付申請書

　西和賀町ツキノワグマ撃退用スプレー購入費補助金の交付を受けたいので、西和賀町ツキノワグマ撃退用スプレー購入費補助金交付要綱第５の規定により、関係書類を添付して下記のとおり申請します。

記


１　補助金交付申請額　　　　　　　円


２　添付書類　見積書又は経費の根拠となる書類の写し



【申請者同意事項】
この補助金交付申請の審査のため、町が私の町税等について確認することに同
意します。

氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

[bookmark: _Hlk169595791](注)　氏名を自署する場合においては、押印を省略することができる。
