
豊 田 市 長 様 

             令和○○年○○月○○日 

Ｆ 

受付番号

決定者 検討者  起案責任者 

申
請
者

住 所 豊田市  ○○町  ○○丁目  ○○番地  （TEL○○－○○○○） 

氏 名   ○○自治区  区長〇〇 〇〇

申 請 場 所 豊田市  ○○町   ○○番地先 

種

別

獣害復旧 
田 ・ 畑 （      ㎡） 防除対策  済 ・ 未（復旧後実施）   

農道・用水路・排水路         ｍ 

沼田対策 水田面積        ㎡ 

ビオトープ創出 ビオトープ創出面積      ㎡ （直払協定面積     ㎡） 

申請理由  イノシシ被害により田の法面が崩落したため。

受益者氏名 〇〇 〇〇 ほか   〇 名  

品   名 規   格 延   長 申請数量 決定数量 

砕石 20～13 ㎜  １㎥ 

山砂   ２㎥ 

・現況写真貼付（申請場所の全景が写るように撮影する。） 

 処理決定事項 

   ＊位 置 図 添 付 

（注1） 住宅地図等の写しに、申請場所を赤で記入する。 

農地保全対策事業用 原材料支給申請書(記入例)

写真を添付して下さい。 

内容に応じたものを

選択してください。

お困りの状況を記入して下さい。

申請場所の所有者名と受益者人数を記入して下さ

必要な材料と規格等を記入して下さい。 


