
様式第１号（第５条関係）

新見市空き家活用推進事業補助金交付申請書
　　年　　月　　日

　新見市長　　　　　　　　 　様

　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号（　　　－　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　（押印不要）
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　－　　　－　　　　）

　

　新見市空き家活用推進事業補助金の交付を受けたいので、新見市空き家活用推進事業補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。

　なお、この補助金の交付手続きに関し、課税台帳・住民基本台帳等により照合を行うこと及びその他要件に関する現況について調査を行うことに同意します。

	 補助事業等の種類
	 購 入　・　改 修　・　家財整理 （該当に○を記入）

	 補助事業等の経費所要額
	円　　　　　　　　

	 補助金交付申請額
	円　　　　　　　　

	 補助事業等の着手年月日

 及び完了年月日（予定）
	 着　手　　　　　　年　　月　　日

 完　了　　　　　　年　　月　　日

	 補助対象住宅の所在地
	 新見市　　　　　　　　　　　　番地　　　　


