
様式第１号（第５条関係）  

                      

川島町アライグマ捕獲器購入費補助金交付申請書兼請求書 

  

  年  月  日   

  

     川島町長  あて 

  

申請者 住  所                   

氏  名                     

電話番号                       

 

川島町アライグマ捕獲器購入費補助金の交付を受けたいので、川島町アライグマ捕獲器購

入費補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて、下記のとおり申請します。 

なお、審査に際して、担当職員が私の住民登録に関する情報及び町税等の納付状況を関係

機関等に必要な確認を行うことに同意します。また、当該申請に係る交付決定があった場合

には、下記金額を請求します。 

 

記 

捕 獲 器 名 称 
  

補 助 対 象 経 費 
金              円 

 

補助申請（請求）額 
      金              円 

（補助対象経費の２分の１の額、上限５千円、千円未満切捨て） 

  

＜添付書類＞  

□ 領収書 ※レシート不可  

（購入者氏名、購入日、販売店の住所及び氏名又は名称、捕獲器の名称及び型式が記

載されたもの）  

□ 狩猟免許（わな猟）の狩猟登録証又は狩猟免状 

川島町が発行する埼玉県アライグマ防除実施計画に基づく従事者証 

 

いずれかの写し 



 

振込先（申請者と同じ名義の口座情報をご記入ください。） 

銀行 

信用金庫 

農業協同組合 

 

            店 

 

口座種別 普通・当座 口座番号  

フリガナ  

口座名義 
 

 

 

 

【職員記入欄】                                     

 

町税納付状況等確認欄 

   □町税及び国民健康保険税に未納はありません。 

□未納の町税があります （          ） 

□未納の国民健康保険税があります （          ） 

 

         年  月  日            

                      担当者   


