
様式第２号（第９条関係）  

年   月   日  

 

越前市長  殿  

住  所               

氏  名               

 

越前市空き家診断支援事業実績報告書  

 

    年   月   日付け   第     号にて交付決定を受けた越前市空き

家診断支援事業について、その事業が完了したので、越前市空き家診断支援事業

補助金交付要綱第９条の規定により、下記のとおりその実績を報告します。  

記  

１  補助事業の名称      越前市空き家診断支援事業  

２  補助事業の完了年月日       年   月   日  

３  補助対象住宅概要  

住宅の所在地   

構造、延べ床面積        造         ㎡  

住まい情報バンク登録業者   

４  空き家診断内容  

診断日  年    月    日  

診断士氏名  

（所属する建築士事務所名）  

 

 

既存住宅状況調査技術者登録団体名   

既存住宅状況調査技術者登録番号   

５  交付決定額                   円  

 
（添付書類）  

(1) 既存住宅状況調査報告書の写し  

(2) 劣化事象等を記入した図面  

(3) 外観及び劣化事象等を写した状況写真  

(4) 診断費用を支払ったことが確認できる書類（領収証の写し等）  

(5) 診断を行った既存住宅状況調査技術者の登録証の写し  


