附則様式第１号

大台町空き家改修費補助金施工業者要件特例適用承認申請書

年　　月　　日

大台町長　様

申請者　住　所：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：

大台町空き家改修費補助金交付要綱附則第４項の規定により、下記のとおり施工業者の要件について特例適用の承認を申請します。

記

１　対象物件
所在地：大台町

２　特例適用を希望する理由
（該当する項目にレ点を付けてください）
□ 町内業者に見積もりを依頼したが、必要な部材の確保が困難との回答を得た。
□ 町内業者に見積もりを依頼したが、施工の引き受けが困難との回答を得た。
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３　主な理由
※市場経済や部材供給不足に関する具体的な事情、問い合わせた町内業者名、回答の内容等を記載してください。
（例：●●会社に見積を依頼したが、●●により、●●の入荷の目途が立たない。）




４．施工業者（町外業者）
名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地：
電話番号：


