様式第４号（第９条関係）
　　年　　月　　日
鯖江市長　殿
申請者
住　　　 所
氏　　　 名
電 話 番 号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名または記名押印）

鯖江市老朽危険空家等除却支援事業補助金交付申請書

　標記事業について補助金の交付を受けたいので、鯖江市老朽危険空家等除却支援事業補助金交付要綱第９条第１項の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。

	空家等の所在地
	（地名地番）

	
	（住居表示）

	事前調査結果の
通知年月日および番号
	　　　年　　月　　日　　　　　　第　　　　　　号

	空家等の区分
	□老朽危険空家等　　　　　□準老朽危険空家等

	空家等の所有者等
	（住所）

	
	（氏名）

	所有者等との続柄
	　□本人　　□相続人
□配偶者　□子　□孫　□その他（　　　　　　　）

	建物の概要
	（建物の用途）　　　　　　　　　（構造）　　　　　　造
（階数）地上　　階　　地下　　階（延床面積）　　　　㎡

	加算の有無
	有　　・　　無

	
	□主たる構造が木造以外（老朽危険空家等のみ対象）
□延べ床面積が200㎡以上
□敷地　【 □狭あい道路（　　　ｍ）　　□未接道　】

	除却に要する費用
	金　　　　　　　　　　　 円（消費税抜き）

	補助金申請額
	金　　　　　　　　　　　 円（千円未満切捨て）

	施工者
	（事業者住所）

	
	（事業者名）

	
	（許可（登録）番号）

	除却工事の開始予定日
	     年　　　月　　　日

	除却工事の完了予定日
	     年　　　月　　　日


　
≪添付書類≫　
[bookmark: _GoBack]（１）直近３月以内に交付された空家等の登記事項全部証明書または未登記の場合は直近３月以内に交付された固定資産税課税台帳記載事項証明書
　（２）直近３月以内に交付された申請者の住民票の写し（法人にあっては、登記事項証明書）
　（３）工事見積書（費用の内訳が分かるもの）の写し
　（４）その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
