
様式第１号（第５条関係）

　　　　年　　月　　日

西予市長 様

住 所

申請者 氏 名

電話番号

記

※太線枠内に記入してください。

建物所在地

住所

氏名

建築年月 昭和　　　年　　　月

円

　□附近見取図

　□平面図（アスベストの使用箇所が分かるもの）

　□見積書の写し（アスベスト対策に係る内訳が分かるもの）

　□吹付け建材の種別が分かる図書及び写真

　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※受付チェック欄

対象建材 工期

□　良 □　良 □　良 □　良

□　否 □　否 □　否 □　否

添付書類

建築物の概要

工期 　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　年　　　月　　　日

事業費見積り額

添付図書

市受付印

西予市民間建築物アスベスト対策事業補助金交付申請書

建物所有者

　西予市民間建築物アスベスト対策事業補助金交付要綱に基づく補助金の交付を受けたいの

で、同要綱第５条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

要件
建築年月


