
様式第 15号（第 8条第 1項関係）   年  月  日 

         

松戸市長 宛        

    申請者 〒    

     住所    

         

     氏名    

         

     電話    

         

同意書 
         

私は、松戸市老朽空家等除却費用補助金交付要綱の内容全てを承諾のうえ、補助対象事業の 

手続きを行うことに関して、所有者等の全員から同意を得ております。   

         

記 
         

１ 建築物の所在地  松戸市      

２ 所有者等の同意（※人数が 5名を超える場合は 2枚使用してください）  

         

(1) 住 所               

         

 氏 名       電話番号：     
         

(2) 住 所               

         

 氏 名       電話番号：     
         

(3) 住 所               

         

 氏 名       電話番号：     
         

(4) 住 所               

         

 氏 名       電話番号：     
         

(5) 住 所               

         

 氏 名       電話番号：     

 


