第１号様式（第７条関係）

　　 年　 月　 日　
武蔵野市長　殿　　　　　　
　　　　　　　　申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　 

（代表者）

氏　　名　　　　 　　　　　　　　印
電話番号　　　 　　　　　　     　

武蔵野市分譲マンション再生支援事業助成
事前相談カード
分譲マンション再生支援事業による助成金の交付を受けたいので、武蔵野市分譲マンション再生支援事業助成要綱第７条の規定により、下記のとおり事前の相談について申請します。
記
  
 ※受けている場合のみ記入





助成回数�
　　回目 �
�
�
�
利用コース�
�
�
派遣業務に


係る費用�
　　	円�
�
建物名称�
�
�
所在地�
武蔵野市�
�
管理組合


の有無�
有 ・ 無 （いずれかに◯を付けてください。）�
�
管理組合等


の名称�
�
�
建築時期�
年　　月新築  �
建物の構造�
造 �
�
建物の規模�
地上　 階・地下　 階�
棟数・戸数�
棟 　　　戸 �
�
延べ面積�
㎡　�
敷地面積�
㎡ �
�
居住形態�
住宅専用・複合（店舗・事務所・その他（　　　　      ））�
�






Ｂコース受付番号








