様式第３号（第５条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年 　　月 　　日
　中津市長　　　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人又は団体にあっては、その所在地及び代表者氏名）
　　　　年度中津市地域介護・福祉空間整備等補助金に係る財産処分等承認願
　　　　年度中津市地域介護・福祉空間整備等補助金により取得した財産について、下記の通り処分したいので承認くださるようお願いします。
                                      記
１　処分しようとする財産
  (1) ○○○○←財産の名称等
　　　　※財産の内容により、記載項目を決定すること。

　　　　　　＜例＞
　　　　　　　　建物の場合

　　　　　　　　　　①施設種別、②施設名、③所在地、④建物の面積、⑤建設年月日

　　　　　　　　　　⑥建設時の事業費、補助金及び自己負担金等の状況
２　処分の内容
　　※「用途変更」、「取り壊し」等
３　処分理由
４　処分予定年月日

