 

 
様式第７号（第９条関係）

　　年　　月　　日

会津美里町長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　補助対象者　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　地元行政区代表者　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


会津美里町空家等除却推進事業補助金に係る
地元行政区等との除却後の跡地利用に関する協議書

記
　　　
	空家等所在地
	会津美里町

	跡地利用期間
	事業完了の日から10年間

	跡地利用方法
	
□雪捨て場（冬季以外は地区住民の公的な駐車場）
□その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



※補助対象者、地元行政区代表者がそれぞれ１枚ずつ協議書を保管するものとする。
※除却後の跡地の維持管理については、補助対象者で行うこと。



