
様式１－２　【苗代・育苗施設への農道除雪】

十日町市長　関口　芳史　様
　　　（ 農 林 課 ）

住所

（集落名 ）

組織名

代表者

電話

□農家組合　□任意生産組合（規約がある組織）　□農業法人　　□その他
※☑をいれてください。

① 農道名 除雪の実施距離は
又は通称 100ｍ以上が対象

② 農道名 となります。
又は通称

③ 農道名
又は通称

④ 農道名
又は通称

⑤ 農道名
又は通称

⑥ 農道名
又は通称

⑦ 農道名
又は通称

⑧ 農道名
又は通称

⑧ 農道名
又は通称

委託業者名
（予定）

実施予定日 令和8年 月 日（４月１日以降）

添付書類 （１） 実施予定箇所の位置図　※提出時に聞き取りを行います。

（２） 見積書（事業量：km、消費税分を明記）

（３） 実施前写真（１路線につき１枚）

※ポール等で積雪量（ｍ）が確認できる写真

Km）

報告者 十日町市

令和８年度十日町市農業用施設除雪・消雪促進対策事業実施要領第５に規定する事業実施申請書を提出
します。

記

事業主体区分

令和８年度十日町市農業用施設除雪・消雪対策促進事業実施申請書

実施路線
及び
事業量

（

Km）

（ Km）

（ Km）

（ Km）

（

（

Km）

（ Km）

（ Km）

除雪機械

提出期限４月20日

農
道
の
機
械
除
雪

（

Km）

令和８年４月　　 日

※事業実施は市からの承認後に開始してください。


