
様式第３号（第９条関係） 

 

十日町市空き家バンク活用事業（家財道具等処分）補助金 

変更・中止（廃止）申請書 

 

年  月  日 

十日町市長       様 

申込者 〒 

住  所 

氏  名             ○印  

電話番号（   ）    －     

所有者との続柄：本人・その他（  ） 

 

 

    年  月  日付け  第    号で交付決定のあった十日

町市空き家バンク活用事業（家財道具等処分）補助金について、下記のとお

り変更・中止（廃止）したいので、十日町市空き家バンク活用事業補助金交

付要綱第９条第１項の規定により申請します。 

 

記 

 

□変更の場合 

変更事由 
    年  月  日 

 

変更内容 

変更前 変更後 

  

添付書類 
□契約書の写し 

□現況写真 

備  考  

□中止（廃止）の場合 

中止事由

（廃止） 

    年  月  日 

 

備  考  

  


