
様式第５－１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
氏名　　　　　　　　　　　　　　印


令和　　年度　危険密集解消サポート完了報告書
（建替え等相談支援）


令和　　年　　月　　日付け大都整第　　号でサポート決定を受けた活動の実績について、危険密集解消サポート実施要領第１０条の規定に基づき下記のとおり報告します。


記


１．サポート対象場所　　　　　　　　市　　　　町　　　　　番地

２．相談日時　　　　　　令和　　年　　月　　日（　）午前・午後　　　　時～　　時

３．相談した専門家
住所
氏名（法人名）
TEL

４．相談内容及び結果

2
