様式第１号
令和　　年　　月　　日
公益財団法人　大阪府都市整備推進センター
理　事　長　様

申請者　住所
（代表者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
TEL


令和　年度危険密集解消サポート相談申出書

　老朽建築物等の建替え等を検討するために、危険密集解消サポート実施要領第６条（１）の規定により下記のとおり申請します。

	助成対象の所在地
	

	敷地面積
	㎡

	　相談内容

（該当する内容に〇をつけてください）
	・地震時に建物が心配である
・建物の除却を考えている
・駐車場への転用を考えている
・建替えられるかどうか悩んでいる
・建替えの検討を考えている
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	相談希望日時
	令和　　年　　　月　　　日（　　曜日）
午前・午後　　　　時～　　　　時

	検討希望期間
	令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日まで

	添付書類
	１．位置図　　　２．区域図
３．現地写真　　　
４．権利関係のわかる書類（固定資産納税通知書など）
５．代表者選任届け（地権者が複数の場合）［様式第１－１１号］
６．その他必要な書類
	

	個人情報の取扱い

（該当する□に✔を入れてください。）
	本助成によりセンターに提出した書類等に含まれる個人情報について、地域の防災性や居住環境の向上を図る目的のため申請地を所管する市へ情報提供されることについて　□同意します。
□同意しません。
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