様式第１号（第４条関係）

　　年　　月　　日

大郷町長　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


大郷町住宅取得支援事業補助金交付申請書

　下記のとおり補助金の交付を受けたいので、大郷町住宅取得支援事業補助金交付要綱第４条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

１　補助金交付申請額　　　　金　　　　　　　　　　　円



















別紙１
	申請者の状況
	氏　　名
	
	生年月日
	

	
	住　　所
	

	
	大郷町に住所を有した日又は予定日
	　　　　年　　月　　日
	入居予定日
	　　　年　　月　　日

	
	家族構成
	　　　　

	住宅の状況
	区　分
※該当に○印
	　高崎団地分譲地　〔　新築住宅　　・　　建売住宅　〕
　民間分譲地　〔　新築住宅　　・　　建売住宅　〕

	
	所在地
	

	
	建築業者又は
販売業名
	住所又は
所在地
	

	
	
	名称又は
氏　名
	

	
	
	電話番号
	　　　　　　　（　　　　　　）

	
	住宅建設又は住宅売買契約年月日
	　　　　年　　月　　日
	取得価格
	　　　　　　　　　円

	
土地の状況
	売買契約の相手方
	住所又は
所在地
	

	
	
	名称又は
氏　名
	

	
	
	電話番号
	　　　　　　　（　　　　　　）

	
	取得年月日
	
	取得価格
	　　　　　　　　　 円












