様式第５号（第９条関係）

　年　　月　　日

外ヶ浜町長　　様

補助対象者　住所　外ヶ浜町字

　　　　　　　　氏名　　　　　　   　　

空き家等リフォ－ム支援事業実績報告書

　　　　年　　月　　日付け外　　第　　　号に基づく補助金の交付決定の通知を受けた空き家等リフォ－ム支援事業が完了したので、空き家等住宅リフォ－ム支援事業補助金交付要綱第９条の規定により、関係書類を添えて報告します。

	リフォ－ム工事物件
	所在地
	

	
	所有者
	

	
	
	

	リフォ－ム工事の内容
	

	リフォ－ム工事金額
	円（消費税込）

	施工業者
	住所　

事業所名（代表者）



	着手日及び完了日
	着手
	　　　年　　月　　日
	完了
	　年　　月　　日

	添付書類

(1) リフォ－ム工事の契約書、領収書の写し

(2) リフォ－ム工事完了後の現場写真

(3) その他町長が必要と認める書類

	備　考


