
様式第１号（第６条関係） 

  年  月  日 

 

 （あて先）大月市長 

 

                  申請者 

                    住 所 

                    氏 名 

                    電話番号 

 

大月市ブロック塀等安全確保対策支援事業費補助金交付申請書 

 

 大月市ブロック塀等安全確保対策支援事業費補助金の交付を受けたいので、大月市

ブロック塀等安全確保対策支援事業費補助金交付要綱第６条の規定に基づき、次のと

おり申請します。 

 

１ 路線区分（いずれか１つを○で囲む）  ・一般   ・重要 

 

     ２ 事業区分（いずれか１つを○で囲む）  ・撤去   ・改修 

 

     ３ 工事概要  事業計画書のとおり 

 

     ４ 工事費等 

 

      (1) 工事費            円 

 

      (2) 補助申請額          円 

 

 

 

   ※添付書類 

   (1) 事業計画書（様式第２号） 

   (2) 位置図（付近見取図） 

   (3) 施工前の写真 

   (4) 計画図（改修の場合に限る。） 

   (5) 施工に要する費用の見積書の写し 

   (6) 市税等の滞納をしていないことを証する書類 

   (7) その他市長が必要と認める書類 

 



様式第２号（第６条第１号関係） 

事 業 計 画 書 

申 請 者 

住所  

氏名  

１ 路線の区分 
□ 一般 

□ 重要 

２ 事業の区分 
□ 撤去 

□ 改修 

３ 工事の内容 

撤去・改修 

延長：    m 

高さ：    m （道路面からの高さ：    m） 

厚さ：    cm 

塀の種類： 

４ 所 在 地  

５ 工事請負人  

６ 事業に要する 

経 費 
                 円 

７ 工事予定期間     年  月  日 から    年  月   日 

８ 添付図書  

撤去 位置図、施工前の写真、見積書の写し等 

改修 位置図、施工前の写真、計画図、見積書の写し等 

備 考  

 


