
様式第９号 

   年   月   日 

大野城市長  様 

申請者 

氏名                 ㊞ 

住所 

電話  （    ）    － 

補助事業着手届 

      年  月  日付け  第    号で補助金の交付決定通知があった件につい

て、除却工事に着手したいので、大野城市老朽危険空き家等除却促進事業補助金交付要綱第７

条第５項の規定に基づき、下記のとおり届け出ます。 

記 

建築物所在地 大野城市 

除却工事の着手日           年      月      日 

補助事業の完了予定年月日 年      月      日 

除却工事に要する費用                         円 

除却工事施工者 

会社名 担当者

所在地 電話  


