
 
 
第１号様式（第４条関係） 

 

令和７年４月１日 

江戸川区長 殿 

 

（申請者）住所 東京都江戸川区中央１‐４‐１ 

 

 

氏名 江戸川 太郎       ㊞ 

 

 

電話番号 03‐1234‐□□□□ 

 

 

カラス及びスズメバチの巣除去等経費助成申請書 
 
 

江戸川区カラス及びスズメバチの巣除去等経費助成要綱第４条の規定により、下記のと

おり申請します。 

 

記 

 

１ 除去日      令和７年４月１日 

 

２ 除去業者名    江戸川〇△消毒株式会社 

 

  電話番号     03‐5678‐◇◇◇◇ 

 

３ 除去等内容  除去した巣の数 （  １  ）  除去した卵の数 （    ） 

 

         除去したひなの数（    ）  落下ひなの回収数（    ） 

 

４ 巣（落下ひな）の場所  東京都江戸川区中央１‐４‐１ 

 

５ 除去等経費          22,000 円（税込み・領収書添付） 

 

６ 申請金額           7,000 円 

※ 除去業者に支払った経費の３分の１（消費税を除いた金額であって、千円未満は切り上げま

す。）とし、１万円を限度とします。（高所作業車を使用した場合は２万円を限度とします。） 

裏面も必ず記入願います。 

記載例 

江 

戸 

川 

【スズメバチの巣の場合】 

「除去した巣の数」に記載 

【カラスの場合】 

「除去した巣の数」、「除去したひなの数」 

「除去した卵の数」又は「落下ひなの回収数」

に記載 

・支払った金額の消費税を除いた額の１／３ 

 ※千円未満は切り上げ。上限は原則１万円。 

（例）税込 22,000 円の場合 

22,000÷1.1＝20,000 円 

20,000 円÷３＝約 6,666 円 

⇒7,000 円が申請可能金額となります。 

朱肉を使用するタイプの印章を使用 



 

 

７ 指定口座（申請者本人の口座を記入してください。） 

 

金融機関コ

ード 
１ ２ ３ ４ - ５ ６ ７ 預金種別 １ 普通 ２当座 ４貯蓄 

金融機関名 

銀  行 

江戸川◇◇ 信用金庫 

信用組合 

江戸川支 店 口座番号 1 2 3 4 5 6 7 

フリガナ 
ｴ ﾄ ゛ ｶ ゛ ﾜ  ﾀ ﾛ ｳ                     

口座名義名 
江 戸 川  太 郎 

 

８ 同  意 

カラス及びスズメバチの巣除去等経費助成金申請に当たり、本申請の記載事項について、誤字、

脱字等の軽微な訂正を区が行うことに同意します。 

申請者（自署）  江戸川 太郎                                           

 

９ 添付書類 

 （１） 作業報告書の写し(カラスの場合は、卵又はひなの数、スズメハチの場合は、スズメバ

チの巣の除去を明記してあるもの) 

 （２） 除去業者への支払いに係る領収書の写し 

 （３） 巣の写真（撤去後のものでも構いません。） 

・１マスには、１文字のみを記載 

・濁点等は別のマスに記載 

（例）ガ ⇒「カ」と「 ゛」 

・姓名の間は１マス開ける 


