令和　　年　　月　　日

十日町市長　様

〒　 　　－　　　　　　　　　　　　
住 　　所                　                

(ふりがな)        　　　　　　　     　                   

氏　 　名        　　              　      
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　 
十日町市空き家等除却支援事業補助金申込書
　下記のとおり、十日町市空き家等除却支援事業補助の申込みをします。
	１ 対象となる空き家等の所在地
	十日町市

	２ 予定工事費
	
	
	
	
	
	
	
	
	円

	３ 施工業者名
	

	※市受付欄
	


切り取り線（申込み受付時）

【申込者控え】
　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	※

受付欄

整理番号
	
	＜今後の手続きについて＞

・申込者多数の場合は抽選となります。抽選結果は申込者全員に抽選会後、郵送にて通知いたします。

・補助申請可能者として決定された方は、「補助金交付申請書(様式第１号)」に必要書類を添えて市役所担当課へ提出してください。なお、補助金交付申請書の受付期間は、５月20日(月)～６月30日(火)となります。
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