別記様式第１－２号

同　　　　　意　　　　　書


所有者（又は相続人）代表　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　上記の者を所有者（又は相続人）の代表者として、須崎市老朽住宅等除却事業費補助金の交付申請手続きを行うことに同意します。なお、このことで後日に争いごとが生じた場合は上記の所有者（又は相続人）との間で解決し、貴市には何等の迷惑をおかけしないことを誓約します。

□　除却する住宅等の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　年　　月　　日

所有者（又は相続人）　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



所有者（又は相続人）　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



所有者（又は相続人）　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



所有者（又は相続人）　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



所有者（又は相続人）　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
[bookmark: _GoBack]
