
様式第１号（第６条関係） 

年   月   日 

 

池田町長  様 

 

                      住    所 

                      氏  名                

（署名又は記名押印）    

                      電話番号 

 

池田町空き家家財道具処分支援事業利用申込書 

 

 池田町空き家家財道具処分支援奨励事業実施要綱に基づき、次のとおり奨励事業の利用を申し

込みます。 

なお、奨励事業審査のため、池田町が保有する私に関する個人情報（住民情報、町税及び町債

務等の納入状況、固定資産に関する台帳等）を調査・確認することを承諾します。 

 

記 

 

対 象 物 件 の 住 所  池田町字 

対 象 物 件 の 種 類  専用住宅    店舗併用住宅 

家財道具の処理内容  

ごみ収集及び運搬  一般廃棄物処理  遺品整理作業 

特定家庭用機器リサイクル ハウスクリーニング等 

その他（                   ） 

片付けに要する総事業費              円（税込） 

着 手 予 定 年 月 日    年   月   日 

完 了 予 定 年 月 日    年   月   日 

処 理 方 法  自ら処分   業者に委託 

委 託 業 者 名 
会社名： 

住 所：池田町字 

許可番号 

 

同奨励金交付の有無  有     無 

交 付 方 法 の 選 択  
□ 商品券（□池田町商工会・□協同組合ワインスタンプ）   

□ 現 金（町外のみ）    

添付書類 

（１）対象物件の位置図、見取り図 

（２）対象物件の全部事項証明書又は所有証明書 

（３）家財道具処分に係る経費の見積額及びその内訳がわかるもの 

（４）家財道具処分前の室内の写真及び外観 

（５）店舗併用住宅の場合は，居住面積が明らかになる平面図及び面積計算書 

（６）公・私債権を滞納していない書類（町外者のみ） 

（７）その他町長が必要と認める書類 

 


