
同意書 

 

 私は、下記の申請者が、美唄市空家住宅等解体助成金交付を受け、解体工事を行うこと

に同意します。 

年   月   日  

(宛先)美唄市長 

 

 ・空家住宅等の所在地：美唄市                         

 

 ・所有者の氏名：                             

 

 ・申請者の住所： 

      氏名：                             

 

 ・空家住宅等の共有者、区分所有者又は所有者の相続人の署名(所有権のある全ての方) 

 

 住所                  

 

氏名               実印 

 

 住所                  

 

氏名               実印 

 

 住所                  

 

氏名               実印 

 

 住所                  

 

氏名               実印 

 

※1 欄が不足する場合は、任意様式で追加してください。 

※2 欄が余る場合は、斜線を引き、取消印を押してください。 

※3 所有権者は全員分の印鑑登録証明書を添付してください。 

※4 実印とは市町村長に届け出て、印鑑証明を得る印のことです。 


