クビアカツヤカミキリ緊急防除対策事業依頼書 兼 承諾書
令和８年　　　月　　　日
市川三郷町長　様

	依頼者
土地所有者
又は管理者
	住　所
	


	
	氏　名
（団体名）
	

	

	
	携帯電話
	

	
	固定電話
	

	
	該当区分
	□対象樹木の存在する土地の所有者
□当該土地の所有者と同一世帯員である者
□当該土地の管理者
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）



	依頼場所

	所在
	対象樹種
	本数
	備考

	市町村
	大字
	地番
	
	
	

	市川三郷町
	
	
	
	
	

	市川三郷町
	
	
	
	
	

	市川三郷町
	
	
	
	
	

	市川三郷町
	
	
	
	
	

	市川三郷町
	
	
	
	
	



町が手配する専門業者によって実施される、私が所有又は管理する上記の土地におけるクビアカツヤカミキリ緊急防除対策事業について、裏面承諾書の内容を承諾し、実施を依頼します。


[bookmark: _GoBack]署名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

裏面もご確認ください→

クビアカツヤカミキリ緊急防除対策事業承諾書

私が所有又は管理する依頼書に記載の土地に関する次の事項について、土地所有者又は管理者として承諾します。

・依頼に基づき町が手配する業者が薬剤散布によるクビアカツヤカミキリの防除を行うこと
・作業にあたり、必要に応じて近隣住民等への周知を行うこと（洗濯物の取り込み、ペットの避難等の対策）
・作業にあたり、安全確保、作業範囲の確認、プライバシー保護の観点から、施工業者の指示に従い立ち会い等に協力いただくこと
・施工業者は安全に十分配慮して作業を行いますが、万が一、作業に起因してトラブル等が発生した場合は、承諾者が解決するものとすること
・薬剤散布に伴う一時的な臭気や、樹木の生理現象等による影響等について、町および施工業者に対して補償等求めないこと
・気象条件や現場の状況等により、作業日が変更・中止となる場合があること

