令和8年度 クビアカツヤカミキリ緊急防除対策申請書(薬剤散布対象樹木調査票)
提出期限　　 ：令和8年9月11日（金）
提出先　　　　： 環境課・本庁舎・両支所　　　またはFAX：0556-42-4815
問い合わせ先：環境課　TEL：0556-42-4814
[bookmark: _Hlk238214400]クビアカツヤカミキリ緊急防除対策事業にご協力いただき誠にありがとうございます。
散布の日程が決定次第ご記入いただいた連絡先にお電話いたします。可能であれば場所等がわかる方に立ち合いをしていただけると幸いです。
1. 報告者情報
· [bookmark: _Hlk238198628]区または団体名　　　　　　　： ____________________________
· 代表者名（役職）　　　： _____________________________      （連絡先：__________________________________）
2. 対象樹木調査一覧
※事前に樹木の所有者・管理者へ事業の趣旨をご説明いただき、散布の了解を得たうえでご記入ください。
	No.
	樹木の所在地（住所又は施設名）
	樹種
（サクラ・ウメ等）
	本数
	所有者・管理者のお名前
	特記事項・現地状況など
（フラスの有無、樹木の大きさ等）

	1
	
	
	本
	
	

	2
	
	
	本
	
	

	3
	
	
	本
	
	

	4
	
	
	本
	
	

	5
	
	
	本
	
	


※用紙が足りない場合は、適宜コピーしてご使用ください。
※場所がわかる地図等の添付してください。
