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佐久市長　あて
クビアカツヤカミキリによる被害から樹木を守るため、下記確認事項に同意し、薬剤及び資材の借用を申請します。

	申請者
	住　　　所
又は所在地
	

	
	氏名
又は名称
	

	
	連絡先
	（　　　　）　　　　　－

	使用する樹木等所在場所
（住所又は地番）
	

	借用を希望する駆除用品
	□散布薬剤 　　□樹幹注入材（注入器・補助器含む）
□フラス孔注入材　　□保護メガネ　　□電動ドリル
□樹幹注入用癒合剤　　□噴霧器

	対象樹種及び使用本数
	サクラ　　　　　本　　　　　その他　　　　　本
ウ　メ　　　　　本　　　　　（樹種　　　　　　　）

	確認事項
	· 薬剤の使用にあたっては、使用上の注意をよく読み、適正に使用すること。
· （長野）県が定める薬剤及び資材の貸出対象地区であること。
· 薬剤の使用場所は、農地（果樹園）でないこと。（庭木等のみ）
· クビアカツヤカミキリの防除以外の目的で使用しないこと。
· 借用した物品の第三者への貸出し、譲渡及び販売しないこと。
· 長野県及び（市・町・村）は、薬剤の使用又は管理の不備により生じた事故によって使用者が損害を受けることがあっても、その責は負わないこと。
· 薬剤を使用する樹木は、自らが管理するものであること。
· 薬剤及び資材は、原則として借用日の翌開庁日に返却すること。


【県・市町村記入欄】
	貸与物品
	□散布薬剤（No. 　　　　　　）
□樹幹注入材（注入器・補助器含む）（No. 　　　　　　）
□フラス孔注入材（No. 　　　　　　）
□保護メガネ（No. 　　　　　　）
□電動ドリル（No. 　　　　　　）
□樹幹注入用癒合剤（No. 　　　　　　）
□噴霧器（No. 　　　　　　）
	

	備考
	
	






