　受付番号　　　　－塀－　　　　
様式第２号（第８条関係）
事業計画書（危険ブロック塀等耐震化事業用）
　　　　　　　年　　月　　日
徳　島　市　長　　様
(申請者)（〒　　　－　　　　）
住　　所
ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
氏　　名　　　　　　　　　　　　　 　  　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　年　　月　　日付け建指発第　　　　号により内定通知を受けた危険ブロック塀等耐震化事業について，次のとおり事業計画を行ったので，徳島市危険ブロック塀等耐震化事業実施及び補助金交付要綱第８条の規定により，関係書類を添えて提出します。

１　事業計画
	塀等の所在地
	徳島市

	事業計画概要
	事業選択
	工事内容　※概要を箇条書き，参考図面を添付

	
	いずれか一つ選択
	□撤去
	

	
	
	□改善
	

	
	
	□撤去及び軽量なフェンス等への転換
	

	
	
	□撤去及び生垣を設置

	

	工事施工者
	本店の所在地
連絡先
	〒
　　　　　　　　　　　　　（TEL）

	
	会社名
代表者
	（会社名）
（役職）　　　　　　　　　（氏名）

	
	担当者
	（氏名）　　　　　　　　　（TEL）

	
	資　　格
※いずれかで可
	□建設業の許可（　　　　　　　　　　）第　　　　　　　号
□解体工事業登録（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	工事監理者
※転換のみ
	担当者
	（氏名）　　　　　　　　　（TEL）
（資格）

	工事予定期間
	[bookmark: _GoBack]（着手）　　　　　年　　月　　日　　～　（完了）　　　　　年　　月　　日


２　補助対象経費　※後から、変更事項が生じて補助対象経費が増額となっても、補助金交付額は増額できません。
※記入については、(参考様式)補助金計算表を使用してください。（計算表の提出必要）
	区分
	費用（税込）
	概要

	補助対象経費Ａ１
	円
	撤去又は改善工事に要する経費

	補助対象経費Ａ２
	円
	フェンス等転換又は生垣設置に要する経費

	補助対象外経費Ｂ
	円
	

	総額
	円
	

	補助金交付申請額
	円
	（千円未満切り捨て）


３　添付資料　徳島市危険ブロック塀等耐震化事業実施及び補助金交付要綱別表第５のとおり
