

十日町市空き家等利活用支援事業補助金に係る同意書

令和　年　月　日

十日町市長　あて

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　


　私は、下記の申請者が、私が所有する空き家を十日町市空き家等利活用支援事業補助金を活用し、利活用することについて同意します。

記

１　空き家
	所在地
	

	種　類
	

	構　造
	



２　申請者
	住　　所
	

	氏　　名
	

	電話番号
	




