
一般社団法人 おおくままちづくり公社 代表理事 殿 
 

令和８年度除草剤散布に関する同意書兼申込書 
 

私は、大熊町に所有している宅地において、除草剤散布実施についての留意事項を確認し、

令和８年度おおくままちづくり公社が除草剤（非農作地用）（以下：除草剤という）を散布

することに下記の通り確認・同意し、申込みます。申込期限：令和８年３月６日(当日消印有効) 

 

記 
 

１．おおくままちづくり公社が除草剤散布を申込する宅地 （以下：宅地という） 

住所ではなく、除草剤散布を希望される宅地の全ての所在地番を記入して下さい。 

※記載されていない地番には、原則として除草剤散布を行いませんのでご了承下さい。 
 

 

所在地番：大熊町                          
 

 

          大熊町                          

 

 
２．下記の確認事項を確認し、同意いたします(確認事項毎に捺印をお願いします)。 

 
※上記確認事項の全てを確認し、同意して頂いた条件にあてはまる場合のみ除草剤散布対象となりますこと、ご了承願います。 
 

以上 
 

令和  年  月  日 

現在の住所                 

氏名（自筆）            ㊞   

電話番号                  


