様式第１０号(第１１条関係)

佐世保市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業
完了実績報告書

　　　　　　年　　月　　日

佐世保市長　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]　　　                                        氏名　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　                                      電話番号　　　　　　　　　　

年　　月　　日付　佐世保市指令　　　建築第　　　号により補助金交付（変更）決定通知を受けた佐世保市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業が完了しましたので、佐世保市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業補助金交付要綱第１１条の規定により、次のとおり報告します。

	補助年度
	年度
	補助事業の種別
	分析調査事業・除去等事業

	補助対象建築物
	名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　棟
所在地

	補助事業の実施期間
	着手　　　　　　年　　月　　日
完了　　　　　　年　　月　　日

	交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	経費精算額
(補助対象金額)
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	分析調査受託者
・
施工者

	名　称：
所在地：
電話番号：

	添付書類
	


※この報告書及び添付書類の写しを、長崎県庁の担当部署に補助金請求のために提出することがありますので、ご了承ください。
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補助年度  年度  補助事業の種別  分析調査事業・除去等事業  

補助対象建築物  名   称                    棟   所在地  

補助事業の実施期 間  着手        年    月    日   完了        年    月    日  

交付決定額                  円  

経費精算額   ( 補助対象金額 )                  円  
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添付書類   

※この報告書及び添付書類の写しを、長崎県庁の担当部署に補助金請求のために提出することがありますので、 ご了承ください。  

