クビアカツヤカミキリ緊急防除対策事業　参加表明書

富士河口湖町長　様

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

標記の事業への参加を表明するため、本書を提出します。
尚、本書記載事項については事実と相違ないことを誓約いたします。


記

参加要件： 法人の場合、富士河口湖町内に本店又は支店を持つこと。
　　　　　　　 個人事業主の場合、富士河口湖町内に在住もしくは事務所を構えていること。
　　　　　　　 サクラ等バラ科樹木の根本から3mの範囲に薬剤を散布可能な散布機を保有し、適切に防除作業を行うことができること。

　散布機保有台数
　・　　　　　　台

　稼働可能最大人員
　・　　　　　　人

　特記事項（作業に関するご要望、ご意見等）






以上
