
別記様式第１号（農薬購入事業）（第５条関係）

高畠町長                  　殿

申請者住所

申請者氏名

連 絡 先

栽培面積①
被害率

②
被害面積
①×②

ａ ％ ａ

ａ ％ ａ

ａ ％ ａ

ａ ％ ａ

ａ ％ ａ

単価(円) 購入数量

 
       円(Ｂ)

　

【振込先口座情報】

本店　・　
支店
出張所

口座番号

※ 確認書類として振込通帳の写しを添付すること。

被害品目名 農地所在地・地番
【被害面積の合計】

令和７年度高畠町農林水産物等災害対策事業費補助金交付申請書

　　　年　　　月　　　日

令和7年の消費税課税区分 免税 ・ 簡易 ・ 本則

１．被害面積の確認

　令和７年度高畠町農林水産物等災害対策事業費補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。

ａ

基準単価による算定

被害面積(10ａ単位)×6,900円

＝

 
　　　　　　　　 円(Ａ)

口座名義

２．事業内容及び事業費

購入薬剤

金融機関名

預金種別 □ 普通　　　　　　　□ 当座

銀行　金庫
信組　農協

４．事業完了予定年月日

【購入金額の合計(円)】

購入金額の合計×1/3

塗布完了予定日：　　年　　　月　　　日

代金支払予定日：　　年　　　月　　　日

金額(円)

３．交付申請額

（Ａ）と（Ｂ）のいずれか低い額：
　

                                　　　円

フリガナ


