
様式第１号（第６条関係） 

令和   年   月  日 

肝付町長  様 

申請者（所有者） 住所 

                   氏 名     

                      （TEL      -     -       ） 

 

肝付町住宅取得促進助成金交付申請書 

 

肝付町住宅取得促進助成金交付要綱第６条の規定に基づき，関係書類を添えて下記のと

おり申請します。 

記 

住宅の所在地（登記地番）  

住宅の所有関係 

 1．単独名義     2．共有名義 

共有者住所  

共有者氏名（申請者との続柄）    （  ） 

取得状況 1．新築（建売）     2．購入 

住宅の床面積        ㎡ 

住宅の建築日  

住宅取得日  

表示・所有権保存・移転登

記受付年月日 
 

新住居への住民登録日  

婚姻届出日 

（新婚加算該当者のみ） 

 

年    月   日 

空き家バンク登録物件 

確認印 
肝付町役場 企画調整課  確認者          印 

  

 

本申請に当たり，住民登録，町税等滞納状況について確認することに同意します。 

 

            氏名         


