（様式第１号）

ナラ枯れ対策事業実施計画書
令和　年　月　日　
　兵庫県阪神北県民局長　様
住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名及び代表者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(または氏名)　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先(電話、e-mail)
１　実施内容等
(1)実施目的(被害木からの被害拡大防止または健全木の加害防止など、実施する目的について記載する)
(2)実施内容(対策を実施する木の本数、地表からの実施高さなどの概略を記載する)
(3)実施予定箇所(位置図、また当該森林の利用について権原があることがわかるものがあれば添付する)

２　実施予定期間
令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

３　所要数量
	種　　　　　別
	数　　　　　　量

	１　ロールタイプ
　　幅260㎜×長24m/巻
２　シート(茶：クラフト紙)
　　幅290㎜×長1,036㎜/枚
３　シート(白：不織布)
　　幅290㎜×長1,036㎜/枚

	

	(様式第２号)
	ナラ枯れ対策資材管理台帳
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 年月日
	　　摘要
	　　相　手　先
	　粘着シート(ロール)　　　　　巻
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（様式第３号）

ナラ枯れ対策事業実施報告書

令和　年　月　日　

　兵庫県阪神北県民局長　様

住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名及び代表者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(または氏名)　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先(電話、e-mail)

１　実施内容

(1)目的

(2)実施内容

(3)実施箇所
２　実施期間

令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

３　使用数量
	種　　　　　別
	数　　　　　　量

	１　ロールタイプ

　　幅260㎜×長24m/巻
２　シート(茶：クラフト紙)
　　幅290㎜×長1,036㎜/枚
３　シート(白：不織布)
　　幅290㎜×長1,036㎜/枚

	


※配布を受けた資材に残量がある時は、返却すること。

　実施状況がわかる写真を添付すること。

