別記様式第４号（第８条関係）
上三川町外来カミキリムシ類被害木伐採推進事業実績報告書

[bookmark: _Hlk62553517]年　　月　　日　

　上三川町長　宛て

住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　
氏名（名称及び代表者）　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日付上三川町指令　第　　　号で交付決定のあった事業について、上三川町外来カミキリムシ類被害木伐採推進事業費補助金交付要綱第８条の規定により、その実績を次のとおり関係書類を添えて報告します。

１．実績
	場所
	上三川町

	樹種・本数
	

	実施期間
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	補助対象経費
総額（Ａ）
	　　　　　　　　　円

	補助金交付決定額
	　　　　　　　　　円









	実施内容
	☑伐採
	　　月　　日～　　月　　日

	
	伐採後の処理
□焼却処分
	　　月　　日～　　月　　日

	
	焼却施設
	

	
	搬入方法
	

	
	□微細チップ化（２ｃｍ以下）
	　　月　　日～　　月　　日

	
	□登録薬剤による燻蒸
	　　月　　日～　　月　　日

	
	使用薬剤
	

	
	切り株の処理
□ビニルシートで覆う
	　　月　　日～　　月　　日

	
	□登録薬剤による燻蒸
	　　月　　日～　　月　　日

	
	使用薬剤
	

	
	□伐根
	　　月　　日～　　月　　日

	
	伐根後の処理
□伐採木と同じ
	

	
	□焼却処分
	　　月　　日～　　月　　日

	
	焼却施設
	

	
	搬入方法
	

	
	□微細チップ化（２ｃｍ以下）
	　　月　　日～　　月　　日

	
	□登録薬剤による燻蒸
	　　月　　日～　　月　　日

	
	使用薬剤
	



２．添付書類
（１）伐採等に要した費用の領収書（補助対象費用と補助対象外費用が分かれているもの）の写し
[bookmark: _GoBack]（２）伐採前後の写真
