様式第2号(第6条関係)
大空町廃屋等解体撤去工事補助事業実施計画書
※太線の中を記入してください。
1　建物の概要
	申請者
	　

	所在地
	大空町

	用途・形態・構造
	※該当するものを○で囲む
・一戸建て住宅　(住宅のみ・併用住宅・付属家)

・長屋、アパート等の共同住宅　(住宅のみ・併用住宅・付属家)

・構造

	床面積
	延べ床面積　　　　　　m2(1階　　　　m2、2階　　　　　　　m2)

(内、店舗等の用途の延べ床面積　　　　　m2)

	建築時期
	　明治・大正・昭和　　　　　年　　月　　日

	その他
	　


2　工事の概要
	補助対象工事名
	解体・撤去工事

	解体工事業者
	業者名
	　

	
	所在地
	　

	予定工期
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日


3　解体・撤去工事費予定額
	解体・撤去工事予定額
	円　　　　　　


※工事見積書(解体工事業者の記名、押印のあるもの)を添付してください。
　解体撤去工事費予定額は、工事見積書の予定額との整合を図ってください。
