
様式第１号（第５条関係） 

 

補助金交付申請書 

 

年  月  日 

 

宇陀市長  様 

申請者 住所（所在地） 

事業者名 

代表者名 

電話番号 

 

宇陀市空き家空き店舗等活用事業者支援事業補助金交付要綱第５条の規定に

基づき、補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

 

空き物件 

の所有者 

１ 申請者と同じ 

２ その他 （住 所） 

      （氏 名） 

空き物件 

の所在地 

 

 

補助対象事業費 

１ 施設改修              円（税込）     

２ 設備投資              円（税込） 

１と２の事業費合計           円（税込） 

３ 家財道具の処分           円（税込） 

補助対象事業費合計           円（税込） 

事業概要 

 

 

 

 

 

 

実施期間 

（予定） 
   年  月  日から   年  月  日まで 

施工業者 

（事業所名） 

（所在地） 

（代表者氏名） 

（電話番号） 

※施設改修の場合のみ記入すること。 

特記事項 
 

 

 


