令和　　年　　月　　　日

越谷市クビアカツヤカミキリ退治報奨品申請書

越谷市環境政策課 　宛

■申請者　
	 （ふりがな）
	

	　氏　　　名
	

	 （ふりがな）
	

	保護者氏名
※申請者が小学生以下の場合
	

	年齢
	区分
	未就学児 ・ 小学生 ・ 中学生 ・ 高校生 ・ 大学生 ・ その他

	
	年代
	10歳未満・10歳代・20歳代・30歳代・40歳代・50歳代・60歳以上

	属　　　性
	市内　　　在住　　・　　在勤　　・　　在学



■内容
	退　治　数
	　　　　　匹

	退治日時
	①令和　　　年　　　月　　　日　　　時ごろ

	
	②令和　　　年　　　月　　　日　　　時ごろ　　　・　同上

	
	③令和　　　年　　　月　　　日　　　時ごろ　　　・　同上

	
	

	
	

	退治場所
	①住所(施設名等)：越谷市

	
	②住所(施設名等)：越谷市　　　　　　　　　　　　　　・　同上

	
	③住所(施設名等)：越谷市　　　　　　　　　　　　　　・　同上

	
	

	
	

	希望する報奨品
	マグネット　　・　　ハガキと鉛筆のセット



