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様式第５－２号（第３関係） 
（ＣＬＴ活用支援） 
 

令和６年度県産ヒノキの家づくり等支援事業 
完了確認依頼書 

 
                  年  月  日   

愛媛県林材業振興会議会長 様 
 

                   【施主】         
                    住  所           
                    氏  名             
                    電話番号 
                    Ｆ Ａ Ｘ 
 
県産ヒノキ材の使用状況について完了確認を受けたいので、令和６年度県産ヒノキ

の家づくり等支援事業実施要領第３の規定に基づき下記により報告します。 

記 
 

１ ＣＬＴ構造物設置箇所 

 

２ 完成日（予定） 

 

３ 施工業者等名 

 

４ ＣＬＴ使用量・使用箇所 

 

  別添納材証明書のとおり 

 
５ 振込先           
    ・金融機関名                 支店名 
    ・口座番号            （普通・当座） 
   ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ   
  ・名  義 
６ 添付書類  

・納材証明書（様式第 3-3 号） 
・JAS 認証工場又は（一社）愛媛県木材協会が証明した JAS 格付証明書 

７ 他の補助事業の適用 
  ・地域材利用木造住宅利子補給制度( 有 ・ 無 )  
  ・その他適用を受けている補助事業( 有 ・ 無 )         
    （名称：                    ） 
 
※林材会議記入欄 

検査員氏名  検査実施日  

検査結果 合・否 備  考  


