第６号様式（第９条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

  吉野町長　　様

住所
申請者
氏名　　　　　　　　　　㊞



吉野町空き家流動化対策補助金内容変更申請書

　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定のあった吉野町空き家流動化対策補助金について、申請内容に変更がありましたので下記の通り変更申請を行います。

	空き家所在地
	（〒639－　　　　）
奈良県吉野郡吉野町大字

	見積額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	期　　間
	
　　　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日

	委託業者
	住所

事業者名

連絡先


	変更内容
	


　※変更がわかる書類を添付すること。（見積書など）



第７号様式（第９条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

  吉野町長　　様

住所
申請者
氏名　　　　　　　　　　㊞


吉野町空き家流動化対策補助金中止・廃止申請書

　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定のあった吉野町空き家流動化対策補助金について、事業を中止しますので下記の通り申請を行います。

	空き家所在地
	（〒639－　　　　）
奈良県吉野郡吉野町大字

	交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	期　　間
	
　　　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日

	中止理由
	





