
別記様式第８号（第７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　尾　道　市　長　様
　　　　　　　　　　　　申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
補助金交付申請書
　　　　　年度において尾道市老朽危険建物除却促進事業を実施するため補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
　　　　　年度尾道市老朽危険建物除却促進事業
１　交付申請額　　　金　　　　　　　　　　円
２　事業の内容
　　　建物の除却　　　　　　　　　　　　　戸
３　事業の場所
　　　建物の場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　事業実施予定期間
　　　着　工　　　　　　　　年　　月　　日
　　　完　了　　　　　　　　年　　月　　日
５　添付書類
　(1) 事業実施計画書（別記様式第９号）
　(2) 老朽危険建物の登記事項証明書又は所有者を確認できる書類
　(3) 老朽危険建物認定通知書の写し
　(4) 解体業者の工事見積書（内訳の記載されたもの）
　(5) 解体業者の土木工事業、建築工事業若しくは解体工事業の許可書の写し又は

解体工事業の登録書の写し
　(6) 市税等納付状況照会承諾書（別記様式第１０号）

　(7) その他市長が必要と認める書類

別記様式第９号（第７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　尾　道　市　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業実施計画書

１　建物の規模
　　　用　途（　　　　　　　　　　　　　　）
　　　構　造（　　　　　　　　　　　　　　）

階　数（　　　　　　　　　　　　　　）
床面積（　　　　　　　　平方メートル）

２　解体業者
　(1) 氏名（法人の場合は名称及び代表者の氏名）

　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　(2) 住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　(3) 許可又は登録番号　（　　　　　　　　　業）
　　　　（　　　　　　　大臣・知事　　　　　　　　　　　　号）

３　添付書類
　　(1) 位置図（付近見取図）
別記様式第１０号（第７条関係）

年　　　月　　　日　

尾　道　市　長　様


（申請者）　　　　　　　　　　　　

現住所　　　　　　　　　


氏　名　　　　　　　　　　　　　

市税等納付状況照会承諾書

尾道市老朽危険建物除却促進事業補助金交付要綱第４条第１項第１号の規定に基づく補助対象者であることを確認するために、市税、国民健康保険料、介護保険料及び後期高齢者医療保険料の納入状況について、照会されることを承諾します。


