別紙７
　　年　　月　　日
多久市長　　　　　　　　様
同意者　住　　所　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　　　　　　　　
除却に係る同意書（隣接区分所有者）
申請者が当該空長屋を除却することに同意し、除却について問題が生じた場合は、申請者と解決します。
１　申請者が除却する空長屋所在地
　　　多久市　　多久町　　　　　　　番地
２　同意者が所有している長屋の区分の所在地

　　　多久市　　多久町　　　　　　　番地
３　補助金申請者
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	住　　所
	


