
別記様式第１号（第５条関係） 

  年  月  日 

中之条町空家対策補助金交付申請書 

 

 中之条町長      様 

            申請者  住 所   

                 氏 名                  

                 電 話   

                                  

 中之条町空家対策補助金交付要綱第５条の規定に基づき補助金の交付を受けたいので、

下記のとおり申請します。 

 また、補助金交付の条件である世帯全員の町税及び使用料の納付状況について、町が調

査することに同意します。 

記 

申請する

空   家  

所 在 地  中之条町大字  

所 有 者  氏名               電話 

面  積          ㎡        坪 

建築年月日         年    月 

空家になった時期          年   月   日 

施工業者 
名  称                  電話 

所 在 地   

見積金額（税込み）             円 

工 事 内 容 

 

 

 

 １  空家解体工事   ２  空家改修工事  

 工事の詳細内容  

  

  

工事の予定期間      年  月  日 から     年  月  日 まで 

家族構成（解体補助金の申請者は記入不要です） 

   氏   名  生  年  月  日     続  柄  

   

   

   

   

   

＊添付書類 

  １ 工事前の住宅状況を明らかにする写真。 

  ２ 工事の内容を明らかにする図面。（増築がある場合） 

  ３ 工事に係る見積書の写し。 

    ４ 納税証明書（住民登録が町外の者） 

５ その他、町長が必要と認める書類。 


