様式第１号（第６条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

外ヶ浜町長　　様

申請者
（空き家等を使用することが確実でリフォーム物件の所有者または管理者を記載）
　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
空き家等リフォ－ム支援事業補助金交付申請書

　空き家等リフォ－ム支援事業補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。

　なお、この申請書及び添付書類の記載内容は事実に相違ないこと、記載内容等が事実と異なることが判明した場合は申請を取り下げることを誓約します。

　また、本申請に当たり町が申請者及び世帯員の町税納税状況等について、照会を行うことに同意します。

１　補助金申請額　　　　　　　　　　　　　　円

	所有者
	住所
	

	
	ふりがな

氏名
	
	電話番号
	

	施工業者
	住所
	

	
	名称
	
	電話番号
	

	工事内容
	

	予定工事期間
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	予定工事金額

（見積金額）
	円（消費税を含む）


２　添付書類

（1） リフォ－ム工事の見積書の写し（詳細のわかるもの）

（2） リフォ－ム工事等を行う住宅等の平面図及び工事施工箇所の写真

（3） その他町長が必要と認める書類
