
様式第２号（第７条関係）

改修等計画書

申 請 者

町内会名

代表者住所 五所川原市

代表者職氏名

電話番号

工 事 の 概 要

※間取りを変更する場合は、図面を添付してください。

施 工 業 者 名

住所又は

所在地（本店）
五所川原市

名 称

代表者名

電話番号

工事経費総額 金 円（消費税額を含む）・・・①

助成対象経費 金 円（消費税額を除く）

申請者負担額 金 円（① － ②）

予 定 工 期 令和 年 月 日 ～ 令和 年 月 日


