別紙４

大分県地域活力づくり総合補助金空き家ビジネス活用支援枠

確認申請書

第　　　　　号

年　　月　　日

大分県○○振興局長　殿

　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　

名　　称　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記物件について大分県地域活力づくり総合補助金空き家ビジネス活用支援枠を活用したいので、大分県地域活力づくり総合補助金実施要領４（10）の規定による確認を申請します。

記

　１　物件情報

　　　　所在地：

　　　　築年数：

　　　　間取り：

　　　　契約予定日：

　２　補助事業の概要（予定）

　　　　
　
　３　添付書類

空家バンクＨＰの写し等本物件が大分県地域活力づくり総合補助金交付要綱第２条に規定する空き家に該当することを示す書類
※「２補助事業の概要」には、現時点で予定しているものを記載してください。今後変更があっても構いません。
