様式第１号（第５条関係）

令和　年　　月　　日

平　内　町　長　　殿

住所　平内町　　　　　　　　　　　　　　　　

（申請者）　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平内町熊撃退スプレー購入補助金交付申請書
　標記について、平内町熊撃退スプレー購入補助金交付要綱により補助金の交付を受けたいので、同要綱第５条の規定に基づき申請します。

　なお、申請内容確認のため、町税等の納付状況、住民基本台帳等に基づき、町が保有する公簿により確認することを同意します。

1　収入の部

	科目
	予算額
	備考

	町補助額
	円
	

	自己負担金
	円
	

	計
	円
	


2　支出の部

	科目
	予算額
	備考

	熊撃退スプレー購入費
	円
	

	計
	円
	


