様式第８号（第１１条関係）

　　年　　月　　日

補助事業遂行困難状況報告書

高　砂　市　長　　様


（〒　　　－　　　　）

住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（〒　　－　　　　　）

住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先の電話番号　　　　　　　　        　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先のFAX番号　　　　　　　　        　）
　　  年　　月　　日付高砂市指令　 第　　　号をもって交付決定のあった空き家の改修工事等に係る事業については、下記のとおり事業の遂行が困難となったので、承認願いたく、高砂市空き家活用事業補助金交付要綱第１１条第４項の規定により、報告します。

記

１　事業の遂行が困難な理由

２　今後の見通しと所見

（申請者）





（上記代理人）








