別紙(1)

	整理番号
	


(記入しないで下さい)

歴史的建造物等保存修復助成交付申請書
年     月     日

公益財団法人 新井財団

理事長   新 井  太 郎   殿

(ふりがな)

申請者氏名                              ㊞
	申  請  者  に  関  す  る  事  項
	申請機関名
	

	
	申請機関の所在地
	〒



	
	連絡担当者氏名
	

	
	連絡先
	〒

電話 (         )         －             (内線            )

E-mail   

	
	事業名
	

	
	事業概要
(2～3行で簡潔に)
	

	
	対象建造物所在地
及び建造物名
	〒



	
	実施期間
	

	
	施工機関
	

	
	施工機関所在地
	〒

電話 (         )         －             

	
	総事業費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	助成申請金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	申  請  者  に  関  す  る  事  項
	保存修復、復旧等の工事における設計・施工等に関して対象物の価値継承の責任者

	
	氏名（複数可）
	

	
	上記の者のこれまでの業績及び資格等
	「別添資料可」



	助成金を受けようとする歴史的建造物等の現況説明及び修復内容
 （写真等を用いて分かり易く説明してください)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	(前ページからつづく)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	修復作業スケジュール

	

	

	

	

	

	

	

	


事業費内訳（※別途作業者により事業設計書(仕様書・予算書・見積書等)と添付してください）
	費　　　　用
	金　　額　　(円)

	
	

	総事業費
	


指定行政機関　推薦書

令和　　年　　月　　日
公益財団法人新井財団
理事長　新井　太郎　殿
貴財団の助成規程に基づく歴史的建造物等保存修復のための事業として下記のとおり推薦致します。
	行政機関名
	

	行政機関住所
	〒



	連絡担当者氏名
	

	推薦理由：　（※修復の必要性や評価等のコメントをご記載ください。）



以上
PAGE  
1

