
様式第１号 

　　　年　　月　　日　 

　渋川市長　様 

申請者　住 所　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

渋川市空き家家財道具等片付け支援事業補助金交付申請書 

 

　渋川市空き家家財道具等片付け支援事業補助金について、関係書類を添えて下記の

とおり申請します。 

記 

添付書類 

□　市区町村税の未納がないことの証明書（完納証明書等）　　　　　　　　　　　　　　　　

□　片付けに係る経費の見積額及びその内訳がわかる書類 

□　片付け前の空き家の状況写真 

□　補助対象空き家が共有名義であるときは、共有名義者同意書（様式第２号）。た

だし、やむを得ない事情により共有名義者同意書が得られない場合は誓約書（様式

第３号） 

□　その他市長が必要と認める書類

 補助対象事業の名称 渋川市空き家家財道具等片付け支援事業

 
空き家の所在地 渋川市

 

空き家

の所有

者 等

住 所

 
フリガナ

 
氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　

 
委 託 

業 者

所 在 地

 
名 称 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）

 見積金額（税込） 　　　　　　　　　　　　　円

 
実 施 予 定 期 間 　　年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで 

※片付け実施予定日の７日前までに申請してください。
 該当する□に✔を入れてください。
 市区町村税の納付状況　　□滞納していない
 事業の着手　　　　　　　□着手前である
 誓約事項　　　　　□渋川市暴力団排除条例（平成２４年渋川市条例３０号）第２条第１号

に規定する暴力団又は同条第２号に規定する暴力団員ではありません。
 補助金の併用※　　　　　□下記内容を承諾する 

※渋川市空き家家財道具等片付け支援事業補助金交付要領の規定により、渋川市空き家バン

ク実施要綱第４条第９項に規定する空き家バンク登録の有効期間は、渋川市空き家解体事

業補助金は利用しません。


