
同 意 書 

 

 

住所：                

 

氏名：                

 

 

同意事項 

 

 

ブロック塀等の所在地：                         

 

 

上記の者が行なう以下の申請手続について同意します。 

 

１．交野市ブロック塀等撤去・改修促進事業補助金受給に必要な申請及び補助

金の受給 

 

     

      年  月  日 

 

 

                 住所：                

                  

                 氏名：                

 

住所：                

 

氏名：                

 

※注意 同意者が自署しない場合は、記名押印をしてください。 


