
（別添様式１）モモせん孔細菌病秋季防除対策支援事業　事業実施計画書（実績報告書） 市町村名 甲州市

（単位：円）

県費
(A)

市町村費
(B)

その他
(C)

計

事業完了（予定）年月日 令和　　年　　月　　日

添付書類

（１）農薬の購入費用が分かるものの写し

（２）事業の完了を確認したものの写し

（３）その他知事が必要と認めるもの

（注）実績報告書については、様式中の「実施計画書」を「実績報告書」に、「補助する経費」を「補助した経費」に、「事業完了予定年月日」を「事業

　　　完了年月日」に書き換えるものとする。

市町村が事業実施
主体に補助する
（した）経費
（A)+(B)

負担区分

事業実施主体 実施者数 ほ場数 総面積(a)
補助対象経費
(A)+(B)+(C)


