
第1号様式（第6条）

浦安市いけがき設置奨励事業補助金交付申請書

浦安市長 様
令和 年 月 日

申請者 住 所

フリガナ

氏 名

電話番号

下記のとおり、いけがきを設置いたしますので、浦安市いけがき設置奨励事業

第5条の規定により補助金の交付を申請します。補助金交付要綱

記

1 い け が き の 総 延 長 m

2 ブロック塀等の撤去の総延長 m

3 いけがきの樹木名

4 着工予定日 令和 年 月 日

5 完了予定日 令和 年 月 日

6 いけがきの設置場所略図は、裏面のとおりです。



※敷地内でいけがき設置（ﾌﾞﾛｯｸ塀撤去）する位置と数量がわかる様にお書き下さい。

（裏面）

)いけがき設置場所略図 (設置場所 浦安市



第3号様式（第8条）

い け が き 設 置 完 了 届

令和 年 月 日

浦安市長 様

届出者 住 所

氏 名

下記のとおり、いけがきを設置しましたので、浦安市いけがき設置奨励事業補助

第8条の規定によりお届けします。金交付要綱

記

1 いけがきの総延長 m

2 ブロック塀等の撤去の総延長 m

3 着工日 令和 年 月 日

4 完了日 令和 年 月 日



第5号様式(第9条第2項)

浦安市いけがき設置奨励事業補助金交付請求書

令和 年 月 日

浦安市長 様

請求者 住 所 浦安市

氏 名 ㊞

年 月 日付け 浦 み 第 号をもつて額の確定のあつた浦安市

いけがき設置奨励事業補助金について、浦安市いけがき設置奨励事業補助金交付要

綱第9条第2項の規定により、次のとおり請求します。

交 付 確 定 額 円

交 付 請 求 額 円

銀行 本(支)店
金融機関名

信用金庫

振込金融機関 普通・当座 口座番号

フ リ ガ ナ

口 座 名 義 人

注 振込金融機関の欄は、口座振込みの方法による支払いを希望する場合に記入し

てください。
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