第８号様式（第11条関係）
　　年　　　月　　　日

吉野町長　　様

吉野町空き家流動化対策補助金実績報告書

　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定のあった吉野町空き家流動化対策補助金について、事業が完了したので、下記のとおり報告します。
１　申請者概要
	ふりがな
	

	申請者氏名
	 (
㊞
)

	申請者住所
	（〒　　　－　　　　）

	空き家所在地
	（〒639－　　　　）
奈良県吉野郡吉野町大字

	実施期間
	年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日

	内　　容
	

	交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	実施費用
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助対象経費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


添付書類 (1）補助対象事業に要した経費の内訳が確認できる書類及び領収書の写し
（2）補助対象事業後の現場写真等

※事業完了の日から起算して30日を経過した日又は補助金の交付決定があった日の属する年度の翌年度の４月20日のいずれか早い日までに、提出してください。


第10号様式（第13条関係）
　　年　　　月　　　日


吉野町長　　様

申請者　所在地
氏　名　　　　　　　　　　印




吉野町空き家流動化対策補助金交付請求書


　　　年　　月　　日付け　　第　　号において確定の通知があった吉野町空き家流動化対策補助金について、次のとおり請求します。


記


１．交付金請求額　　　　金　　　　　　　　　円


２．振込先口座
	金融機関等の
名称
	　　　　　　　　　　　　　銀行・金庫・組合

	支店名
	　　　　　　　　　　　　　本店・支店・支所

	口座種別
	普通　・　当座

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	





