
様式第 1号（第 9条関係） 

    年  月  日 

 

八頭町長  様 

 

申請者住所 

氏   名            

電 話 番 号 

 

 

八頭町住宅リフォーム等支援事業補助金交付申請書 

 

  年度において、標記補助金を下記のとおり受けたいので、八頭町住宅リフォーム

等支援事業補助金交付要綱第 9 条の規定により関係書類を添えて申請します。なお、町が申

請者及び世帯員の住民基本台帳登録状況及び町税の納付状況を閲覧することについて同意し

ます。 

 

 

記 

 

１．補助事業の名称  八頭町住宅リフォーム等支援事業 

 

２．補助金交付申請額         円 

 

３．補助対象住宅に居住又は居住しようとする世帯員 

氏名 生年月日 続柄 住所※申請者住所と異なる場合 

－    年  月  日 本人 － 

    年  月  日   

    年  月  日   

    年  月  日   

    年  月  日   

    年  月  日   

※本欄は記入しないでください。 

上記記載事項（八頭町に住所を有する者に限る。）は、事実と相違ないことを証明する。 

証明者 住民基本台帳担当            ○印  

※八頭町以外の市区町村に住所を有する者がいる場合は、当該者の住民票の写しを添付すること。 


