
平成　　年　　月　　日

　　坂井市長　　　　　　　　　あて

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　電話　　　－　　　－　　　
坂井市空家活用定住支援事業届出書
　坂井市空家活用定住支援事業費補助金について、次のとおり届け出します。

	１　申請住宅の状況

	
	バンク登録空家
	〈番号〉　〈住所〉坂井市　　　町　　　　　　

	
	入居年月日
	 平成　　年　　月　　日

	
	所有者
	氏　名
	

	
	
	住　所
	

	
	契約期間
	 平成　　年　　月　　日 ～ 平成　　年　　月　　日

	
	家賃額
	 月額　　　　　　　　円

	２　入居者の状況

	
	区　分
	氏　　　名
	生　　年　　月　　日
	転 入 年 月 日

	
	申請者
	
	明治・大正・昭和・平成 　　・　　・　　
	平成　　年　　月　　日

	
	同居者
（氏が
同じな

ら氏を

省略可）
	
	明治・大正・昭和・平成 　　・　　・　　
	

	
	
	
	明治・大正・昭和・平成 　　・　　・　　
	

	
	
	
	明治・大正・昭和・平成 　　・　　・　　
	

	
	
	
	明治・大正・昭和・平成 　　・　　・　　
	

	
	
	
	明治・大正・昭和・平成 　　・　　・　　
	

	
	
	
	明治・大正・昭和・平成 　　・　　・　　
	

	３　申請額

	
	申請額
	 　　　　０００円 （①×　　ヶ月）
 ・１ヶ月の家賃　　　　　　円÷２＝　　　　　　円…①
（1 限度額２０，０００円・千円未満切捨て）

	
	
	

	
	
	

	４　添付書類

	
	・住宅の賃貸借契約書の写し

	
	・世帯員全員の住民票の写し

	
	・個人情報の取り扱いに関する同意書

	
	


－2－

