様式第５号(第24条関係)
	
年　　月　　日

(あて先)胎内市長


申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
(法人等にあっては所在地)　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
(法人等にあっては名称及び代表者の氏名)



補助事業等実績報告書


　　　年　　月　　日付け胎　　第　　号で交付決定のあった事業が完了(を廃止)したので、次のとおり報告します。


記


　1　補助事業の名称　　　　　　　　　　胎内市空き家解体補助事業

（特定空き家又は不良住宅・老朽家屋）
· いずれかに〇印を付してください。


　2　交付決定額

　3　補助事業の精算額

　4　補助事業完了年月日

　5　添付書類                          別添のとおり



