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平成　　年度大町町タマネギべと病緊急特別対策事業費補助金実績報告書

平成　　年　　月　　日付け　　　第　　号で補助金交付決定の通知があった平成　　年度大町町タマネギべと病緊急特別対策事業について、下記のとおり事業を実施したので、大町町補助金等交付規則及び大町町タマネギべと病緊急特別対策事業費補助金交付要綱の規定により、関係書類を添えて報告します。

記

1　事業の成果
事業実施主体は、農業者に対しマンゼブ剤（ジマンダイセン水和剤）を用いて、一斉防除を行うよう徹底させ、被害軽減に向けた取組を支援することで、タマネギべと病の緊急防除を行った。










（注１）記以下は、補助金交付申請書の様式に準じて作成すること。
（注２）別紙２「大町町タマネギべと病緊急特別対策事業完了確認書」を添付すること。



