年　　月　　日

　地域づくり協働課長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自治会名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
中津川市自治会集会施設整備に伴う補助金要望について
みだしのことについて、下記により計画しましたので、中津川市自治会集会施設整備補助金の対象とされるよう調査方要望します。
　　　　　　　　　　　　　記
	　
	概　　　　要
	(施設利用者の戸数)
　　　　戸

	新築・増改築の理由
	(施設の整備が必要な理由をできるだけ詳しく記載してください)



	現在の建物の建築年等
	昭和　平成　　　年築　・　保有施設無し

	建築（購入）場所
	　中津川市

	eq \o\ad(\d\fo"建物種類　　　　"(),建物種類)
	新築　　㎡・増築　　㎡・改築　　㎡・購入　　㎡

	eq \o\ad(\d\fo"工事の予定　　　"(),工事の予定)
	着工　令和　　　年　　　月
完了　令和　　　年　　　月

	資　　金計画
	科　目
	金　　額（単位：円）

※出来るだけ正確に記入して下さい
	備　　考

	
	自己資金
	
	

	
	借 入 金
	
	

	
	市補助金
	
	

	
	その他( 　　　)
	
	

	
	
	
	

	
	計
	
	


※上記の建設事業費に係る積算資料及び計画図面等の添付をお願いします。

※現時点で具体性のない場合は、可能な限りの事業計画の提出をお願いします。
