様式第1号(第7条関係)
年　　月　　日
魚沼市長　　　様
申請者　〒　　　　－　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 フリガナ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先(TEL)　　　－　　　－　　　　 

木造住宅除却支援事業補助金交付申請書

　　　　年度の魚沼市木造住宅除却支援事業補助金の交付を受けたいので要綱第7条の規定により、申請します。また、市税の納税状況を確認するため、税務情報を照会することに同意します。

記

	対象となる
住宅の概要
	所在地
	魚沼市

	
	建築年月
	年 　月
	構造・規模
	木造　 階建て 　　 ㎡

	
	用途
	□　専用住宅
□　併用住宅
	併用住宅の場合
住宅部分の比率
	％

	
	所有区分
	□　自己所有
□　親族所有
□　新規取得
	新規取得の場合取得(予定)日
	年　 月　 日

	
	診断方法
	□　耐震診断
□　簡易耐震診断
	評点
	

	除却工事
概要
	工事期間
	　　　　年　　月　　日～　　　　　年　　月　　日

	
	総工事費
(税込み)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	補助対象工事費(税抜き)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	除却後の措置
	□　建て替え（新築着工予定　　　　　　　年　　　月　）
□　住み替え（転居先住所：魚沼市　　　　　　　　　　）

	
	居住誘導区域
	□内　　　　□外

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	施工業者
	住所・所在地
	

	
	名称又は氏名
	

	
	担当者氏名
	
	電話番号
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