
様式第３号（第７条関係）

大郷町長　田中　学　殿

（申請者）

　　　　　　　　　　　円

※実施範囲を変更する場合は、実施範囲のわかる書類（地図等）を添付してください。

大豆 ha

住 所

名 称

代表者氏名

連 絡 先

大豆 回 （時期：5月・6月・7月・8月・9月）

主食用水稲 ha

令和　年度ドローンによる農薬散布実施支援補助金変更交付申請書

令和 年 月 日付、大郷政第 号で交付決定のあった令和 年度ドローンによる

農薬散布実施支援補助金について、下記のとおり変更したいので同要綱第７条の規定により

　なお、同条第２項の規定による審査に必要な公簿等の確認を行うことに同意します。

申請します。

令和 年 月 日

円
　※10aあたり500円
　※年度内上限50万円

変更申請額

□申請者自らが操縦して実施
□委託により実施

変更
箇所

□ 実施方法

回

□
主たる所在地 大郷町

実施範囲

合計面積

（時期：5月・6月・7月・8月・9月）
□

主食用水稲

□
□必要な補助員を配置する（　　名）
□立入管理区域等を設置する
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

実施時の安全対策

実施回数（予定）

□ 補助対象面積

ha

大 豆 ha

主食用水稲
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記入例

≪申請書提出日≫

大郷町粕川字西長崎５－８
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