様式第７号（第１１条関係）
　　年　　月　　日

　越前町長　様

申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　

　　越前町空き家診断促進事業補助金完了実績報告書

　　　　　　年　　月　　日付　　　第　　　号により補助金の交付決定通知があった空き家診断が完了したので、越前町空き家診断促進事業補助金交付要綱第１１条の規定により、関係書類を添え、下記のとおり報告します。

記

1. 補助事業の経費
診断に要する費用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２.実施した補助事業の概要
	空き家の所在地
	越前町

	構造及び延べ床面積
	　　　　　　　　造　　　　　　　㎡

	空き家情報バンク登録番号
	

	診断日
	　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	空き家診断士氏名
	

	所属する建築士事務所
	



添付書類
□　既存住宅状況調査報告書の写し　　　　
□ 空き家診断費用を支払ったことが確認できる書類（領収書の写し）
□　その他町長が必要と認める書類

