
記入例 
様式第１号（第７条関係）                        

 

                       令和 〇年〇〇月〇〇日  

 

（宛先）高松市長  

 

             申込者  住  所 〇〇市〇〇町〇〇番地〇  

                  氏  名 高松 太郎  

                  電話番号 〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇  

 

高松市空家家財道具処分補助金事前申込書  

 

 令和〇年度において次のとおり高松市空家家財道具処分補助金の交付を受け

たいので、高松市空家家財道具処分補助金交付要綱第７条の規定により申し込

みます。  

 

補助対象物件の所在地 高松市〇〇町〇丁目〇番〇号  

補助対象事業の内容  
(主な家財道具の品名 ･数量 )  

大型収納（タンス，食器棚等）×４、  

小型収納（本箱，テレビ台等）×６、  

食卓，机，ドレッサー等（椅子含む）×３、  

ベッド，ソファー×３、  

 

補 助 対 象 事 業 費             〇〇〇，〇〇〇 円  

補助金交付申請額              〇〇〇，〇〇〇 円  

補 助 対 象 事 業 

実 施 予 定 期 間 

開始予定年月日 令和 〇年 〇〇月 〇〇日  

完了予定年月日 令和 〇年 〇〇月 〇〇日  

補 助 対 象 事 業 を 

実施する市内業者  

（所在地） 高松市〇〇町〇〇番地〇〇  

（名称）  （株）〇〇〇〇  

（電話番号）〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇  

 

添付書類 補助対象事業に要する経費の見積書（内訳を含む。）  

申込みされる方の住所 、

氏名等を御記入ください。

（こちらに記入された方が

請負契約者 、請求書や

領収書の名宛人 、補助

金の受取人となります。） 

 

家財道具の処分を予定

している家屋の住所を御

記入ください。 

見積書に記

載の請負金

額を税込み

で御 記 入 く

ださい。 

補 助 金 の 申

請 額 を 御 記

入 ください。額

が不明な場合

は、くらし安全

安心課にお問

い合わせくださ

い。 

予定期間の開始は、補助決定

後となるため、原則として９月上

旬以降で、完了は遅 くても１月

末日までに完了してください。 

請負業者の住所、名称 、電話番

号を御記入ください。 

処分する主な家財道具

の品名、数量を御記入

ください。 


