
令和　　年　　月　　日

長崎・西彼地域有害鳥獣対策協議会 会長　様

郵便番号

　〒
住　所

氏　名

電話番号

有害鳥獣対策を実施するため、狩猟免許取得に要した講習会経費について、次のとおり申請します。

私は、長崎県猟友会が主催する事前講習会に参加しており、申請内容に虚偽が判明した
場合は、本補助金の返還に応じます。

申請内容の確認のため、長崎県猟友会が保有する事前講習会に係る情報提供を認めます。

※□欄に✓をお願いします。

補助金等交付申請書　(兼補助金請求書)

申
　
請
　
者

補助年度 令和   年度

 受講科目

補助事業等の名称
　狩猟免許取得助成金
　（ながさき鳥獣被害防止総合対策）

 補助事業等の目的及び内容
 有害鳥獣対策の一つとして、狩猟免許取得のための狩猟講習会を受
ける者に対し、その受講経費の一部を助成する。

 交付の要件
 免許資格及び鳥獣についての知識を生かし、地域の鳥獣被害対策に
貢献すること。

 補助金等の経費所要額           円

 交 付 申 請 金 額           円

 補助金の振込先
金融機関名 支店（支所）名

銀　　行

金庫・組合

口座名義（カタカナで記入してください）

1.普通 2.当座 4.貯蓄 9.別段

（該当するものを〇で囲んでください）

支 店

預金種別 口座番号

□：

□：


