
様式第１号の２（第５条関係）
長浜市森林多面的機能維持管理事業申込書
                                                                　令和　　年　　月　　　日
長　浜　市　長　　　様
	団体名　：
	
	

	
	
	

	代表者名：
	
	(※)


(※)本人(代表者)が署名しない場合は、記名押印してください。
令和　　　年度長浜市森林多面的機能維持管理事業について、長浜市森林多面的機能推進事業等実施要綱第５条の規定に基づき、次の関係書類を添えて申し込みます。
	団体名・自治会
	

	代表者氏名
	

	所在地
	〒


	
	(電話)
	(FAX)

	担当者氏名(事務局)
	

	担当者連絡先
(事務局)
	(住所)〒


	
	(電話)
	(FAX)

	
	(E-Mail)

	会員数
	

	補助金申請等の
状況
	申請年度において利用予定（申請中）の本事業以外の補助金の有無
（　有　・　無　）　補助金名：
※申請年度において、他の補助金により補助される費用を、本事業分として重複して申請することのないよう注意願います。

	活動予定地
	


　
（提出する書類にチェックをつけてください）

※団体概要に関する添付書類　　☐団体会則・自治会規約等　　　☐団体会員・自治会名簿
※団体活動に関する添付書類
□活動実施場所のわかる位置図と活動区域図　
□今年度の事業計画や活動内容が既に決定されている場合は、その写しの添付でも可とする。
