
様式第３号（第５条関係） 

  年  月  日  

 

川南町長   様 

 

空き住宅所有者 住 所                

氏 名             ㊞  

電 話                

 

同意書 

 

川南町空き住宅片付け事業補助金の交付に当たり、次のとおり同意します。 

 

同意事項 

川南町空き家バンク要綱による川南町空き家バンクに登録した私の所有する空き住宅に

おいて、         氏との賃貸契約が成立したので、当該借主が行う川南町空き

住宅片付け事業補助金交付要綱に定めのある片付けについて同意します。 

 


