
 

第２号様式（第８条関係） 

     改 修 計 画 書 

申 請 者 

氏  名 ○○ ○○ 

生年月日 大正・昭和・平成＊＊年＊＊月＊＊日 

連 絡 先（電話番号）095-8○○-○○○○ 

対象の住宅の 

所在地及び所有者 

所 在 地 長崎市○○町＊＊番地 （地番を記入） 

所有者名 ○○ ○○   △△ △△ 

（※ 共有者がいる場合は全ての方の氏名を記入してください） 

改修の概要 

改修工事内容を分かりやすく記入して下さい。 

  

高断熱浴槽への取替工事 

 

 （※改修箇所が分かる図面等を添付してください。） 

申請外の工事 □無し   ☑有り（給湯器取替   ） 

増改築の有無 ☑無し   □有り 

工事予定期間 令和  ８年 ○月 ○日 ～令和  ７年 ×月 ×日 

 

 

 

施工業者名 

所 在 地 

本社所在地 

 長崎市□□町 3－3 ××営業所 

長崎市△△町２－２ 

氏名・名称 
△△△工務店 

 取締役 △△ △△ 

担当者  □□ □□ 

連絡先  095-8××-×××× 

工事経費総額        ８８０,000 円 (税込) 

補助対象経費        ８0０,000 円 (税抜) 

申請額 １００,０００円  

空き家利用 有 ○無  

 

お問い合わせする場合がありますので、平日の日中に 

連絡が取れる電話番号を記入して下さい。 

該当する項目にチェック 

平日の日中連絡が 

取れる電話番号 

見積額（税込み） 

営業所等の場合は 

本社所在地を併記する 

＊1 空き家利用した場合は、800,000✖２０％＝160,000 円となります。（最大 20 万円） 

（上限額 10 万円）＊１ 


