住宅設備改善事業完了報告書
　　　年　　　月　　　日

　美幌町長　　　　　　　　様

	申請者
	住　　所　美幌町字
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　―


　美幌町住宅設備改善事業助成要綱の定めるところにより、事業が完了しましたので報告します。また、次のとおり助成金の交付を申請します。
	対　象　者
	氏       名
	
	性　別
	男　・　女

	
	生 年 月 日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日（満　　　歳）

	事 業 期 間

（工事期間）
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで

	住　宅　設　備　改　善　費　用　内　訳　書

	対象設備見積額　A
	
	円
	対象設備領収額　B
	
	円

	助成対象額（A又はBのうち低い額）
	C
	
	円

	他 制 度 に よ る 助 成
	D
	
	円

	助　成　額（ 18万円 ≧ C－D×0.9 ）
	E
	
	円

	備考；
	


様式第5号（第8条）








