様式第１号（第７条関係）

年　　月　　日　

中井町長　　　　　　　　　　殿

（申請者）
現 住 所
[bookmark: _GoBack]氏　　名　　　　　　　　　
電話番号

中井町子育て・若年夫婦世帯空き家改修事業補助金交付申請書

　　　　年度において、下記のとおり中井町子育て・若年夫婦世帯空き家改修事業を実施したいので、中井町子育て・若年夫婦世帯空き家改修事業補助金交付要綱第７条の規定により関係書類を添えて申請いたします。
	改修を実施する空き家の住所
	中井町

	空き家の売買契約日
	　　　　　　　　年　　月　　日

	入居予定年月日
	年　　月　　日

	改修の事業内容
	



	補助対象経費（税抜）
	　　　　　　　　　　　　　　円

	補助金交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	着手予定年月日
	　　年　　月　　日

	完了予定年月日
	　　年　　月　　日

	改修施工業者
	住所又は所在地
氏名又は名称
電話番号



添付書類
　⑴　誓約書（様式第２号）
　⑵　入居者全員分の住民票
　⑶　補助対象経費に係る見積書の写し（補助対象となる経費のみが記載されたもの）
　⑷　改修予定箇所の位置及び改修の内容の詳細が分かる書類
　⑸　改修予定箇所の現況写真
　⑹　空き家の売買契約書の写し
　⑺　前各号に掲げるもののほか、町長が必要と認める書類

