
令和○○年○○月○○日 

米 子 市 長  様 

                 （申請者又は委任者） 

住所 米子市加茂町×丁目△番△号      

氏名 米子 太郎       ㊞   

                  電話 ０９０－〇〇〇〇－〇〇〇〇      
 

同 意 書 

 

米子市特定空家等除却支援事業について、申請者又は委任者を代表とするこ

とに同意するとともに、下記特定空家等を除却することについて同意します。 
 

記 

１ 特定空家等所在地 

   米子市〇〇町××番△号                            
 

２ 補助申請をする特定空家等の所有者等一覧 

 

所有者等

１ 

住 所  鳥取市〇〇町○○番○○号  

氏 名  米子 花子 

電話番号 ０８５７－○○－○○○○ 

所有者等

２ 

住 所  東京都○○区○○町○○番○○号  

氏 名  淀江 二郎 

電話番号 ０３－○○○○－○○○○ 

所有者等

３ 

住 所 

印 氏 名 

電話番号 

所有者等

４ 

住 所 

印 氏 名 

電話番号 

所有者等

５ 

住 所 

印 氏 名 

電話番号 

米
子 

印鑑は、「補助金交付申請書」
と同じものを使用してください。 

米
子 

淀
江 

特定空家等の権利者（申請者以外の所
有者及び相続人等）全員の同意書が必
要です。 

同意書は複数枚になっても構いません。
同意者が多い場合などは、コピーして使っ
てください。 


