様式第１号（第４条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　小山町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申 請 者　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住所地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名称及び代表者氏名）

小山町既存建築物耐震性向上事業補助金交付申請書

　小山町既存建築物耐震性向上事業について補助金の交付を受けたいので、小山町既存建築物耐震性向上事業補助金交付要綱第4条の規定により、関係書類を添えて申請します。

　　　所　有　者　　住　所

　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　（所有者が複数の場合は、全ての所有者を記入してください。）

　　　建築物の概要　　所　在　地　　小山町

　　　　　　　　　　　構　　　造　　　　　　　造

　　　　　　　　　　　階　　　数　　地　上　　階　　地　下　　階

　　　　　　　　　　　最高の高さ　　　　　　　　ｍ

　　　　　　　　　　　用　　　途　　住　宅　・　そ　の　他（　　　　　　）

　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(延べ面積,　　　　　)　　　　　　　　㎡

　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(建築年次,　　　　　)　　　　　　　　年

　　　　　　　　　　（複数ある場合は、別紙に棟別の概要を添付してください。）

　　　耐 震　診 断　　診　断　者

　　　　　　　　　　　診断の費用　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　診断の期間　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日

