
様式第 1 号（第５条関係） 

 

 

   年   月   日  

 

高取町長 殿  

申請者 住所     

                                        氏名       印 

                                      電話番号  

 

 

高取町ナラ枯れ被害防除事業補助金交付申請書 

 

下記のとおり高取町ナラ枯れ被害防除事業を施行したいので、補助金を交付

されたく、高取町ナラ枯れ被害防除事業補助金交付要綱第５条の規定により、

関係書類を添えて申請します。 

  

 

記 

 

１．事業区分            伐倒 

 

２．事業着手予定年月日      年   月   日 

 

３．事業完了予定年月日      年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第２号（第５条関係） 

 

事 業 計 画 書 

 

 

事業区分 伐倒 

事業実施予定期間 年  月  日 ～      年  月  日 

事業実施場所 高取町   

防除本数 伐倒    本  

事業費  円 

 

場所見取図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

実地調査年月日 ※    年   月   日 

 

※印は、記入しないでください。 

 

 

 



様式第３号（第６条関係） 

                                                   

高 ま ち 第 号 

                            年  月  日 

 

        様 

 

高取町長 中川 裕介    

 

 

高取町ナラ枯れ被害防除事業補助金交付決定通知書              

 

 年  月  日付けで申請のあった  年度高取町ナラ枯れ被害防除事業

補助金については、下記のとおり交付の決定をしたので通知します。 

 

記 

 

１．交付決定額        円 

２．交付の条件   下記のとおり 

 

 

 

（１）補助事業の内容又は経費の配分の変更をする場合においては、あらかじ

め町長の承認を受けること。 

 

（２）補助事業を中止し、又は廃止する場合においては、町長の承認を受けるこ

と。 

 

 

（３）補助事業が予定の期間内に完了しない場合又は補助事業の遂行が困難と

なった場合においては、速やかに町長に報告してその指示を受けること。 

 

 

 

 

 



様式第４号（第７条関係） 

 

 

   年   月   日  

 

高取町長 殿 

          申請者  住所 

                        氏名        印 

                 電話番号 

 

 

高取町ナラ枯れ被害防除事業計画変更等承認申請書 

 

   年  月  日付け高まち第  号で補助金の交付決定を受けた高取町

ナラ枯れ被害防除事業について、下記理由により計画を変更したいので承認さ

れたく高取町ナラ枯れ被害防除事業補助金交付要綱第７条の規定により、関係

書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１.変更の理由 

 

 

 

 

 

 

２.変更の内容 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第５号（第７条関係） 

        

                 

高 ま ち 第 号          

年  月  日  

 

 

 様  

 

高取町長 中川 裕介    

 

 

高取町ナラ枯れ被害防除事業計画変更交付決定通知書 

 

年  月  日付け高まち第  号で交付決定した高取町ナラ枯れ被害防

除事業補助金を下記のとおり変更したので通知します。 

 

 

記 

 

 

 

事業実施場所 

 

 

変 更 前 の 

補助金交付額 

 

 円 

 

変 更 後 の 

補助金交付額 

 

 円 

 

 

 

 

 

 

 



様式第６号（第７条関係） 

 

   年   月   日  

 

高取町長 殿 

           申請者 住所 

                        氏名        印 

                 電話番号 

 

 

高取町ナラ枯れ被害防除事業中止届 

 

 年  月  日付け高まち第  号で交付決定を受けた高取町ナラ枯れ被

害防除事業について申請内容を中止しますので、高取町ナラ枯れ被害防除事業

補助金交付要綱第７条の規定により届け出ます。 

 

 

 

事業実施場所 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中止の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第７号(第９条関係) 

 

   年   月   日  

 

高取町長  殿 

 申請者  住所 

                 氏名          印 

        電話番号 

 

 

高取町ナラ枯れ被害防除事業実績報告書 

 

年  月  日付け高まち第  号で補助金の交付決定を受けた高取町ナ

ラ枯れ被害防除事業を下記のとおり完了したので、高取町ナラ枯れ被害防除事

業補助金要綱第９条の規定により、関係書類を添えてお届けします。 

 

記 

 

１．事業区分       伐倒      本   ㎥ 

 

 

２．事業完了年月日      年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第８号（第１０条関係） 

高 ま ち 第 号     

           年  月  日 

        

様 

      

 

高取町長 中川 裕介    

 

 

高取町ナラ枯れ被害防除事業補助金交付額確定通知書 

 

  年  月  日付け高まち第  号で交付決定をした  年度高取町ナラ

枯れ被害防除事業補助金については、下記のとおり確定します。 

 

記 

 

１．交付決定額               円 

 

 

２．確 定 額              円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第９号（第１１条関係） 

 

高取町ナラ枯れ被害防除事業補助金交付請求書 

 

             円 

（但し、高取町ナラ枯れ被害防除事業補助金として） 

 

 

 上記のとおり補助金を交付されたく、高取町ナラ枯れ被害防除事業補助金交

付要綱第１１条の規定により請求します。 

 

      年   月   日  

 

 

高取町長 殿 

        住所 

                   氏名          印 

          電話番号 

 

 

 

本件は下記の金融機関に振込をしてください。 

 

金融機関名 

銀行 

 

支店 

 

預金の種別 

 

 

普通  当座  No. 

 

ふりがな 

 

 

 

口座名義人 

 

 

 


