様式第１号（第５条関係）
日田市アスベスト分析事業補助金交付申請書
　　年　　月　　日

日田市長　　　　　　　　　　　様
　　　　（申請者）　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　

日田市アスベスト分析事業について補助金の交付を受けたいので、日田市アスベスト分析事業補助金交付要綱第５条の規定に基づき、次のとおり関係書類を添えて申請します。
記
	建築物名称
	

	所　在　地
	

	建築物用途
	共同住宅・事務所・工場・ホテル・店舗・病院・その他（　　　　　　　　　　）

	構　　　造　
※１
	Ｗ・Ｓ・ＲＣ・ＳＲＣ
その他（　　　　　　　　）
	階　　数
	地上　　　　階　地下　　　階

	建築面積
	㎡
	延べ面積
	㎡

	吹付け材の
分析調査箇所
	棟名・部屋名
	部　　位
	箇 所（検体数）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　　　計
	合　　　　計
	
	

	分析を委託する
専門分析機関
	業　者　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　（　　）

所　在　地：

	補助事業に要する経費
	　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　円　（見積書の金額）

	補助金交付申請額
	　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　円　（消費税を含む）


※１　Ｗ：木造　Ｓ：鉄骨造　ＳＲＣ：鉄骨鉄筋ｺﾝｸﾘｰﾄ造　ＲＣ：鉄筋ｺﾝｸﾘｰﾄ造
※２　記載例　「棟名・部屋名」：事務所棟・機械室、「部位」：壁・天井、「箇 所（検体数）」：１

（ 添 付 図 書 ）

１　建築物の位置図（当該所在地を赤色で表示）

２　建築物の配置図（当該建築物を赤色で表示）

３　平面図、矩計図等（吹付け材の名称等が明記されている図面、分析調査を行なう吹付け材の
施工箇所を赤色で表示）

４　現況写真

・建物外観１枚
・部屋毎に、
＊部屋全体を写したもの
＊吹付け建材の種類が確認できる程度に接写したもの
を各１枚ずつ
５　建築物の所有者と申請者が異なる場合は、所有者の同意書

６　専門分析機関の見積書

７　その他市長が必要と認める書類

この手続により日田市が取得した個人情報は、本事業の目的以外に使用すること又は本人の承諾なく第三者に提供することはありません。





この手続により日田市が取得した個人情報は、本事業の目的以外に使用すること又は本人の承諾なく第三者に提供することはありません。








