坂井市空家適正管理促進事業費補助金
申請に係る同意書


　　補助対象者
　　　　　住　所

　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　対象空家
　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　私は、上記申請者が坂井市空家適正管理促進事業費補助金の申請をするにあたり、上記空家の当該補助金申請に係る管理代行サービス等の利用に同意します。



令和　　年　　月　　日


坂 井 市 長　様

　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

※署名又は記名押印
