様式第６号(第９条関係)

空家リフォーム事業実績報告書

　　年　　月　　日　　

　周防大島町長　様

住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　
(法人の場合は、法人名及び代表者名)　

　　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　号で助成金の交付決定の通知があった令和　　年度空家リフォーム事業について、周防大島町空家リフォーム事業助成金交付要綱第９条の規定により、その実績を次の関係書類を添えて報告します。

１　費用の配分及び負担区分
(単位：円)
	助成事業に
要する経費
	費用の負担区分

	
	町助成金
	自己負担金等

	
	
	


※助成金は、1,000円未満は切捨て
２　事業完了年月日　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
３　添付書類
　(1)　事業実績及び収支精算書
　(2)　領収書、施工後の写真、その他関係書類
　　　　　　　
　　　　　　　　　　　





様式第７号(第９条関係)

事業実績及び収支精算書
	交付対象者
	住所
	〒　　　―

	
	氏名
	　
	所有者との
関　　　係
	　

	施工（購入）業者
	住所
	〒　　　―

	
	名称
代表者
	　
	連絡先
(電話)
	　

	
	住所
	〒　　　―


	
	名称
代表者
	
	連絡先
(電話)
	　

	空家の
所在地
	　

	改修等の内容
(具体的に)
	　

	改修等に要
した費用
	改修
	円

	
	撤去
	円

	助成対象費用
	円

	内訳
	申請額
	円

	
	自己資金等
	円

	事業実施期間
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日



