
 

事 前 調 査 申 込 書 

 

   年   月   日 

結城市長 様 

             申込者 住所 

                 氏名 

                 電話番号 
（日中連絡先） 

  結城市空家等解体費補助金交付の対象となる空家等かどうかの事前調査を受

けたいので、下記のとおり申し込みいたします。なお、事前調査のための貴市係

員による空家等敷地内への立ち入りについて、承諾します。 

  

空家等の所在地  

空家等の所有者氏名  

備考 

１ 交付決定の通知があるまで、工事業者と契約しないでください。 

２ この調査により特定空家等と認定された場合は、空家等対策の推進 

に関する特別措置法第２２条の規定による行政指導の対象となります。 

 

 〇自己チェック表 

□ 敷地内の建物、工作物並びに敷地は１年以上使用されていません。 

   □ 一戸建て住宅（併用住宅を含む）であり、貸家ではありません。 

   □ 個人が所有するもので、営利目的で所有しているものではありません。 

   □ 所有権以外の権利（抵当権等）は設定されていません。 

   □ 公共事業等の補償の対象となっていません。 

   □ 故意に破損させたものではありません。 

      □ 解体及び撤去について、他の補助金等の交付を受けていません。 

 

【市使用欄】 

     年    月    日    現地調査者：           

Ｎｏ． 建物全体 

 
 
点 

基礎等 
 
 
点 

外壁 
 
 
点 

屋根 
 
 
点 

屋外階段等 

 

 

点 

門･塀 
 
 
点 

擁壁 
 
 
点 

その他 
 
 

点 

合計 
 
 
点 

(備考) 


