里庄町空家等除却支援事業補助金事前相談票

この相談票は、里庄町空家等除却支援事業補助金の申請前に空家の状態や状況を確認するためのものです。
なお、この事前相談は補助金の交付を確定するものではありません。
	事前相談日時
	　令和　　年　　月　　日　　　時　　　分

	事前相談者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	（TEL）
*日中連絡のとれる番号を記載してください。

	
	氏　名
	
	

	
	住　所
	〒

	除却予定空家等の所在地
	浅口郡里庄町大字　　　　　　　　　　番地

	除却予定空家等の所有者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	（TEL）
*日中連絡のとれる番号を記載してください。

	
	氏　名
	
	

	
	住　所
	〒

	事前相談者と空家等の
所有者との関係
	１　本人
２　法定相続人　⇒　相続関係（　　　　　　　　　　）
３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	空家の棟数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　棟

	空家等の附属物
	１　門、塀などの有無　　有　・　無
２　樹木の有無　　　　　有　・　無
３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	空家等の除却工事予定
事業者
	施工業者名

	
	所　在　地

	
	電話番号

	他の補助等の交付を受ける予定
	１　無
２　有　⇒　補助等の名称
　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	申請者について
	１　所有者一人による申請
２　複数人の所有者による申請
３　法定相続人が申請
４　所有者の承諾を得たもの

	[bookmark: _GoBack]建物登記について
	１　全部事項証明書に所有権以外の権利は設定されていない
２　全部事項証明書に所有権以外の権利が設定されている
３　未登記である



