
様式第２号（第７条関係）

年　　月　　日

宝達志水町長　様

申請者　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　 　　　　電話番号

同意書

申請者が宝達志水町空家等除却支援補助金の交付を受け、空家等を除却することについて同意します。

	空家等の所在地
	宝達志水町

	
	

	空家等の所有者等の住所
	空家等の所有者等の氏名
	印

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　

