（様式第２号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№１
木　拾　い　表　（当初・変更）
　　　　　　年　　月　　日
　１　申 請 者：
　２　請負業者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡：
　３　納材業者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡：
　　　FSC-COC認証番号（枝番がある場合は枝番まで記入）：

　　　FSCの種類： 
	No
	用途
	樹種
	寸法
	数量

本
	単材積

㎥
	材積

小計 ㎥
	FSC

使用
	製造

業者名
	検査

ﾁｪｯｸ
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	合　計
	全体
	
	
	①
	
	
	

	
	(うちFSC)
	(　　)
	
	(②　　)
	
	
	


※FSC認証材は「FSC使用」の欄に「FSC」と記入すること。

※「検査ﾁｪｯｸ」の欄は空白とすること。

※記載欄が不足する場合は、No2に記載。
（様式第２号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№２

	No
	用途
	樹種
	寸法
	数量

本
	単材積

㎥
	材積

小計 ㎥
	FSC

使用
	製造

業者名
	検査

ﾁｪｯｸ
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※FSC認証材は「FSC使用」の欄に「FSC」と記入すること。
※「検査ﾁｪｯｸ」の欄は空白とすること。

※記載欄が不足する場合は、本様式を複写して記載すること。

（様式第６号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（あて先）　　　　　様
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　請負者　住　　所：〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
木材検査依頼書

　　年　　月　　日付浜松市指令産林第　　号で補助金交付の決定を受けた　　年度浜松市天竜材の家百年住居る事業費補助金について、下記のとおり木材検査を実施していただきますよう依頼します。

記

１　検査希望日時　　　　　　　年　　月　　日（　　）　　　　：　　　～

２　検査場所　　　（住　　所）

　　　　　　　　　（名　　称）
（電話番号）
３　添付書類　

（１）建築確認済証の写し

　　　建築確認が不要な地区については、住宅を建築することが証明できるもの（請負契約書等）及び建築場所を確認することができる書類（地図等）を提出すること。

　（２）各階平面図（建築確認申請に使用した図面の写し）
　　　　建築確認が不要な地区については、設計図面の写しを提出すること。
（３）県産材販売管理票（第１次、第２次、第３次、４次）
原本又は副本を検査当日に持参することも可とし、検査終了後、検査時に持参した原本又は副本、もしくはその写しを５営業日以内に市長が定める場所に提出しなければならない。

（様式第９号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（あて先）浜松市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所：〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
請求書

　　年　　月　　日付浜産林第　　号で補助金交付の確定を受けた　　年度浜松市天竜材の家百年住居る事業費補助金として、浜松市天竜材の家百年住居る事業費補助金交付要綱第１２条の規定により下記のとおり請求します。
記

　１　補助金請求額　： 　 　金　　　　　　　　　　円　

　２　振 込 先　　　：
	銀 行 名
	銀　　行

信用金庫

労働金庫

農　　協
	店

	種　　別
	普 通　・　当 座　

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	左詰め

	口座名義人

（カタカナ）
	


　（注）口座振込先は、原則的に本人名義に限ります。申請者以外の口座を振込先に指定する場合は、委任状が必要です。
