令和　　年　　月　　日　　
同　意　書
私は、申請者が下記の危険空き建築物を除却するにあたり、西海市危険空き建築物除却支援事業補助金を申請することに対し所有者（相続人）代表として同意します。
所有者（相続人）の間に当該危険空き建築物に係る紛争等が発生したときは、私が責任を持って解決します。
１、申請者（所有者（相続人）代表の同意を受ける者）
	氏　名
	

	住　所
	


２、所有者（相続人）代表
	住　　　所
	氏　　名

	
	㊞　　


３、対象となる危険空き建築物
	種　類
	所　在　地
	床面積(㎡)

	
	
	　

	
	
	


　
