第２号様式(第５条関係)
年　　月　　日
　中種子町長
申請者　住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　印
中種子町地域介護・福祉空間整備等補助金交付申請書
　　　　　年度において地域介護・福祉空間整備等補助金の交付を受けたいので，中種子町地域介護・福祉空間整備等補助金交付要綱第５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
２　関係書類
　(1)　事業計画書（別記第３号様式）及び収支予算書（別記第４号様式）
　(2)　位置図
(3)　室名及びその面積を明らかにできる表
　　 増築，改築の場合は，既存建物との関係を明示してください。
(4)
施設の配置図及び各階の平面図
増築，改築の場合は，既存建物との関係を明示してください。
(5)
建物の及び敷地の権利関係書類（登記簿，賃貸借契約書）
(6)
現況写真
(7)
その他町長が指示する事項
