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鯖江市子どもの部屋づくり支援事業補助金申込書


鯖江市子どもの部屋づくり支援事業補助金交付要綱第６条第１項の規定により、補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申し込みます。


記

１　補助申込額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　対象住宅の所在地　　
３　対象住宅の工事予定期日　　
工事着工予定　　　　年　　　月　　　日
 　　 工事完成予定　　　　年　　　月　　　日
４　添付書類
（1） 概要書（様式第２号）
（2） 付近見取り図
（3） 改修前後の平面図その他工事の内容が分かる図面
（4） 対象工事に係る住宅部分の現況写真
（5） 見積書の写し


