様式第１号（第５条関係）
　　年　　月　　日　
　（宛先）
　岩国市長　様
申請者　住　所　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　

（法人等の場合、法人名及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

岩国市作業道維持補修費補助金交付申請書

　岩国市作業道維持補修費補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。

１　交付申請額　　　金　　　　　　　　　　　　円

２　事業着手予定及び事業完了予定年月日
事業着手予定　　　　　年　　月　　日
事業完了予定　　　　　年　　月　　日

３　維持補修予定箇所
	[bookmark: _GoBack]地番
	維持補修内容
	幅員（ｍ）
	延長（ｍ）
	面積（㎡）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



[bookmark: _Hlk70825483]４　添付書類
⑴　岩国市作業道維持補修費補助金計算書（様式第２号）
⑵　位置図
⑶　作業道維持補修作業予定範囲（起点から終点まで及び幅員）を示した平面図（縮尺1,000分の１から5,000分の１まで）
⑷　作業道維持補修の根拠となる写真
⑸　森林整備実施計画書（様式第３号）
⑹　作業道維持補修に係る森林所有者の同意書（様式第４号）
⑺　市税の滞納がないことを証する書類（１会計年度内に複数回申請する場合は、初回のみ添付すること。）
⑻　その他
本件責任者氏名　　　　　　　　　　　
本件担当者氏名　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　
