別紙２
　　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（相続人）
私が相続人の一人となっている次の地番の物件について、申請者が当該物件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　物件所在地
　　　多久市　　　町

２　補助金申請者

	氏　　名
	

	住　　所
	


