
ふりがな

事業実施主体名

代表者　役職・氏名

担当者　役職・氏名

住所

電話番号

電子メールアドレス

１．播種計画

a

㎏

円

円

２．成果目標（裸地率の低減）

取組者名
現状値

（令和８年度）(Ａ)
目標値

（令和10年度）（Ｂ）

青森　太郎 0% 20%

※取組者ごとに記載すること。必要に応じて行を追加してください。

３．添付資料

チェック
欄

補助対象経費の内容を明らかにした書類

90,000

越夏性に優れることが分かる書類
※青森県飼料作物奨励品種に指定してい
る永年性イネ科牧草（チモシーを除く）以外

を希望する場合は添付すること。

越夏性に優れることが分かる書類。

補助金要望額（事業費の２分の１以内） 20,800

増減
(Ａ)-(Ｂ)

20%

資料 概要

現状を確認できる草地の写真

見積書の写し

種子代が確認できる資料（１者）
※採択となった場合、事業費の節減のため
に、改めて３者以上の見積り合わせ又は入
札を行っていただく必要があります。

令和７年度夏枯れ対策事業要望書
あおもり　たろう

青森　太郎

〒１２３－4567　青森市〇〇１－１－１

その他
県から指示があった場合は、追加資料を提
出することに同意する。

播種ほ場の位置図

０９０－１２３４－４５６７

abcde@〇△□.ne.jp

播種予定時期 8月下旬

品種 きよは

播種面積 80

種子購入量 30

事業費 税抜き金額を記入

この場合、補助上限額である2,600円/10aが適用

法人・組織の場合記載

10％以上の低減が採択要件
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