北本市クビアカツヤカミキリ駆除申請書
年　　月　　日
（あて先）北本市長

クビアカツヤカミキリによる被害から樹木を守るため、下記の注意事項に同意の上、駆除を申請します。

	申請者
	住　所
	


	
	氏　名
	


	
	連絡先
	（　　　）　　　　－

	被害樹木所在場所（地番）
	北本市


	対象樹種及び本数
	サクラ　　　　　　本
ウ　メ　　　　　　本
モ　モ　　　　　　本
その他（　　　　　　）　　　本



注意事項
・自宅敷地内でクビアカツヤカミキリの被害を受けている北本市の樹木（バラ科）に限ります。
　※バラ科・・・サクラ、モモ、スモモ、ウメなど
・使用薬剤は、スプレー式薬剤（薬剤名：ロビンフット）となります。
・市は、駆除より生じた事故によって申請者が損害を受けることがあっても、その責めを負いません。
