耐震補助事業実施の同意書

富田林市長　様

私が所有する下記の住宅（土地）について、富田林市耐震化促進補助金交付要綱により、申請者が補助事業を実施することについて同意します。

記

補助事業の種類　　　□　耐震改修工事　　　　　□　除却工事

補助事業を実施する住宅
所在　地　　富田林市　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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令和　　 年 　　月 　　日


[bookmark: _GoBack]同意する（　建物　・　土地　）所有者　※どちらかに〇を記入

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
申請者との関係　　　　　　　　　
　　　　　　　　
