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様式第５号（第８関係） 

長野市アスベスト飛散防止対策事業（アスベスト含有調査）実績報告書 

 

年  月  日 

 

（宛先）長野市長 

 

報告者 住所 

    氏名              

    連絡先（電話） 

                        法人にあっては、主たる事務所の 

                        所在地、名称及び代表者の氏名 

 

    年  月  日付け長野市指令  第  号により補助金の交付決定のあった 

   年度長野市アスベスト飛散防止対策事業（アスベスト含有調査）を下記のとおり

実施しました。 

 

記 

 

事 業 期 間 
（着手年月日）     年  月  日から 

（完了年月日）     年  月  日まで 

補助金の交付決定額                円 

補助金の経費精算額                円 

調 査 機 関 名 

業者名： 

所在地： 

電話番号：（    ）  － 

添 付 資 料 

１ 調査機関が発行した分析調査結果報告書 

２ 分析試料採取時の写真 

３ 調査機関又は施工者と締結した契約書の写し 

４ 調査機関又は施工者からの領収書の写し 

摘要 

 

 

 

 


