別記様式第１号

事業実施計画書

	１　事業名
	光市害虫防除支援事業（スクミリンゴガイ）

	２　事業主体
	

	３　事業内容
	(１) 取組対象となる面積（耕作面積）
　　
　
　
(２) 使用する薬剤名、購入予定数量、１０ａ当たりの標準使用量
　　薬　 剤 　名：
　　購入予定数量：
　　標準使用量：　　　　　　／１０ａ
(３) 薬剤防除以外の取組及び予定時期
　
　
　
　

	４　事業費
	円（税込）
円（税抜）


添付書類

１　誓約書　※　防除組織で取組む場合は、参加する農家毎に誓約書を提出してください。
２　見積書
３　有効成分及び標準使用量が分かる書類
４　取組圃場一覧表（営農計画書の写しに印を付けたものでも可）
※複数の生産農家で構成する防除対策組織の場合は、２　事業主体の欄に組織の名称及び参加する農家の氏名・住所を記載してください。参加農家数が多く、記載できない場合は別紙としてください。
