様式第１１号

柏市マンション耐震診断費補助金交付決定変更申請書

（□予備診断　□本診断）

年　　月　　日

柏市長　　　　　　　あて

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　（管理組合）住　　所　　　　　　　　　　　　　　　

フ  リ  ガ  ナ   　　　　                                                    

名　　称　　　　　　　　　　　　　　　

　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

（代表者）　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　

フ  リ  ガ  ナ   　　　　                                                    
　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　

　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日付け柏都建第　　　号で柏市マンション耐震診断費補助金の交付の決定があった分譲マンションの耐震診断について，交付決定額の変更をしたいので，柏市補助金等交付規則第２条の規定により下記のとおり申請します。

記

１　補助事業名

柏市マンション耐震診断費補助事業

２　変更申請額

　　　　　　　　　　　　　　　　　円

３　変更申請額の算出の基礎

　□予備診断

　　対象経費　(A)：耐震診断に要する費用で耐震診断士に支払う予定の額

　　　　　　　(A)　　　　　　　　　円 ×２／３＝ (B)　　　　　　　　　円 ※１
　　限　度　額(C)：３４，０００円

　　申　請　額(D)：（Ｂ）と（Ｃ）のうち低い額　　 (D)　　　　　　　　　円

※１　（Ｂ）は１，０００円未満に端数が生じた場合，切り捨てた額とする
　□本診断

　　対象経費　(A)：耐震診断に要する費用で耐震診断士に支払う予定の額

　　　　　　　(A)　　　　　　　　　円 ×２／３＝ (B)　　　　　　　　　円 ※２
　　限　度　額(C)：１００万円

　　申　請　額(D)：（Ｂ）と（Ｃ）のうち低い額　　 (D)　　　　　　　　　円

※２　（Ｂ）は１，０００円未満に端数が生じた場合，切り捨てた額とする

４　必要書類

　　　変更内容の分かるもの

