様式第８号(第10条関係)
年　　月　　日

工事完了証明書

豊郷町長　　　　　　　　　様

工事施行者
　　　　　　　　　　　　　　　　　(法人にあっては名称および代表者の氏名)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名


　　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　号で下記工事施主あて交付決定の通知があった豊郷町空き家除却支援事業補助金の対象事業については、下記のとおり工事を完了したことを証明します。

記

	１　工事施主
	住　所
	　

	
	所有者
	　

	２　工事物件
	所在地
	　

	
	所有者
	　

	３　工事内容
	　

	４　工事期間
	着　手
	年　　　　　　月　　　　　　日から

	
	完　了
	年　　　　　　月　　　　　　日まで

	５　備考
	　




