
年  月  日  

 

川南町長         様 

 

住 所                

氏 名             ㊞  

電 話                

 

川南町空き住宅片付け事業補助金交付申請書 

 

川南町空き住宅片付け事業補助金の交付を受けたいので、川南町空き住宅片付け事業補助金交付

要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。 

なお、申請に当たっては、補助金等の交付に関する特記事項その他町長が付す条件に同意します。 

記 

□ 町税等の滞納はありません。町税等の納付状況を調査することに同意します。 

□ この補助金の交付を受けるに当たり、必要な事項及び内容について調査することに同意します。 

 

署名（自署）                 

空き住宅の所在地 川南町 

空 き 住 宅 の 売 買 

契 約 年 月 日 ※ 
年  月  日 転入年月日   年  月  日 

片 付 け の 概 要  

他 の 補 助 の 有 無 □なし  □あり（                 ） 

予 定 片 付 け 期 間 年  月  日  ～   年  月  日 

予 定 片 付 け 費 

（ 消 費 税 含 む 。） 
円 

片 付 け の 委 託 先 

名 称  

住 所  

電 話  

備 考  

※「空き住宅の売買契約年月日」欄は、空き住宅所有者の場合記入不要 

添付書類  

□ 誓約書（様式第２号）※１ 

□ 空き住宅の売買契約書の写し 

□ 空き住宅の片付けに要する経費の見積書の写し 

□ 空き住宅の片付けに着手する前の写真 

※１は、空き住宅所有者の提出不要 


