別記様式第１号

蜂の巣駆除申請書

年　　月　　日

下川町長　谷　　一　之　様

住　所

（申請者）

氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（℡　－　　　　）

下川町蜂の巣駆除実施要綱に基づき、蜂の巣駆除を申請します。

	蜂の種類

	
	蜂の巣の発生場所
	

	確　認　書


	駆　除　者

	

	駆除の状況

（該当を○で囲む）


	・蜂の巣　　ヵ所駆除　　　・蜂の巣　　ヵ所空き巣
・蜂の巣　　ヵ所駆除処理不可　　　・蜂の巣確認、相談

	駆除費用


	円
	申請者確認
	


