
　・市税の滞納の有無

　・リフォーム該当固定資産の所有の有無

申請者住所 

　フ リ ガ ナ 印

　氏　名

  生年月日　

　フ リ ガ ナ 印 続柄

　氏　名

  生年月日　

課　　長
主幹・課長補佐

主査
係　　長 担 当 者

　    　　　　年　　　　月　　　　日   (        才)

確
認
欄

建 築 住 宅 課

居住の確認

□住民票と一致
□住民票と不一致

担 当 課 記 入 備 考 欄

所有者（申請者と所有者が違う場合記入してください）

住所：

山陽小野田市

※自筆の場合は押印不要です。
　 印字の場合は押印必要です。

　    　　　　年　　　　月　　　　日   (        才)

記

　・居住の確認

　　　　年　　　　月　　　　日 山陽小野田市

リフォーム工事を実施する住宅の固定資産所在地

　　なお、市税及び居住の確認について担当課での下記調査に同意します。

（市税関係）

申　　　　　立　　　　　書

　　申請者及び住宅の所有者が、山陽小野田市住宅リフォーム資金の助成を受けるに際し、下記

　市税について滞納のないこと、申請者又は申請者と同居している二親等以内の親族が所有する住宅であること、

　また、申請者及び所有者が居住していることを申し立てます。　


