
空家等除却工事実施計画書
	交付申請者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	

	解体事業者
	所在地
	

	
	名称
	

	
	代表者
	

	
	電話番号
	

	除却工事予定期間
	着手予定年月日　　　　　年　　　月　　　日
完了予定年月日　　　　　年　　　月　　　日


空家等の概要
	所在地
	川南町大字　　　　　　　　　　番地

	建築年
	

	建築面積
	㎡
	階数
	階

	構造
	□木造□鉄骨造□軽量鉄骨造□その他（　　　　　　　　）

	状況
	


交付申請額の算出
備　考
	除却工事に要する費用
（補助対象経費）
（ア）
	
円
（消費税は除く）

	※
町
記
入
欄
	補助率による
補助金額
（イ）
	（ア）×１/２

円

	
	限度額
	６００，０００　円

	
	補助金額
	（イ）と限度額のいずれか少ない額

円



　１　除却工事に要する費用(ア)は、補助対象工事に係る費用を記入すること。
　２　補助金の額に1,000円未満の端数があるときは切り捨てること。

