
様式第１号（第６条関係）

年 月 日

住所

申請者 氏名

電話

葉山町抵抗性マツ植樹補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。

＊１　抵抗性マツの植樹・本数の記載された領収書を添付してください。(コピーでも可。）
＊２　植樹費用の１／２の額（松１本につき10,000円限度）。ただし、100円未満切捨。

※裏面に植樹前・植樹後及び抵抗性マツ品質証の写真を貼付してください。

当座

申 請 額 ＊ ２

銀行

農協

口座番号
普通

（松　　　　　　　　本）

信用金庫

本店

支店

支所

葉　山　町　長　　殿

円

葉山町抵抗性マツ植樹補助金交付申請書

　　葉山町
抵 抗 性 マ ツ を
植 樹 し た 住 所

植 樹 業 者 名

（フリガナ）
口座名義

補助金振込先

口座名及び番号
支店番号

植樹費用 ＊１

円



※同じ角度から撮影し、同じ地点だとわかるようにしてください。

写真添付欄

抵抗性マツ植樹前　写真 抵抗性マツ植樹後　写真

抵抗性マツ品質証　写真


