
 

参考様式第３号 

 

同 意 書 

 

   年  月  日 

 

 築上町長 新川 久三 様 

                       申請者 

                       〒 

                       住 所                   

                       ﾌﾘｶﾞﾅ                    

     氏名                 実印 

 

 

 本事業にあたり、私の個人情報(登記事項、戸籍全部事項、税等滞納情報など)を関係機関に照会

すること並びに下記対象ブロック塀等が存する敷地内に当町職員及び当町外部委託者が立ち入るこ

とに同意します。 

 

下記の対象ブロック塀等の解体・撤去について，所有者として，全ての関係権利者の同意を得まし

た。 

記 

１ 対象ブロック塀等 

 

     所在地                       

 

種類等  □補強コンクリートブロック造 

          □組積造(れんが造、石造、コンクリートブロック造等) 

 

      

２ 関係権利者 （同意者の印鑑証明書を添付してください。） 

 ＊必要に応じて、記載及び捺印をすること。 

 上記１の対象ブロック塀等の解体・撤去に同意します。 

 

  同意書 （※本人が自署すること。本人が自署できない場合は、代理人また後見人等に該当 

       する方が自署し、そのことを証明する書類の写し及び印鑑証明書を添付すること。） 

 

    住所                                  

 

氏名                               実印 

       申請者との権利関係 

      （                         ） 

 


