住宅の除却に関する同意書
（金ケ崎町空き家除却補助金申請用）

　私は、以下の者が相続人の代表者として金ケ崎町空き家除却補助金を申請の上、記載の住所地番の住宅を除却することに同意します。
記
相続人の代表者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(実印)
　　　　　　　　除却する住宅の名義人との関係　　　　　　　　　　　　
除却する住宅　　住所地番　金ケ崎町　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　種類　　　　　　　　　　　　面積　　　　　　　　㎡　
　　　　　　　　名義人（被相続人）　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　　　月　　　日

同意者（相続人）①　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(実印)
　　　　　　　　　　　　相続人の代表者との関係　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　除却する住宅の名義人との関係　　　　　　　　　　　　
同意者（相続人）②　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(実印)
　　　　　　　　　　　相続人の代表者との関係　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　除却する住宅の名義人との関係　　　　　　　　　　　　
同意者（相続人）③　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(実印)
　　　　　　　　　　　　相続人の代表者との関係　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　除却する住宅の名義人との関係　　　　　　　　　　　　

※添付資料　⑴　印鑑証明書（本書に記載された者のうち、除却する住宅の名義人以外の者分）
⑵　戸籍（謄本可）、相続人関係図（本書に記載された者全員の関係が分かるもの）
⑶　戸籍の附票（本書に記載された者のうち、除却する住宅の名義人以外の者分）
別紙　同意者一覧

同意者（相続人）④　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(実印)
　　　　　　　　　　　　相続人の代表者との関係　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　除却する住宅の名義人との関係　　　　　　　　　　　　
同意者（相続人）⑤　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(実印)
　　　　　　　　　　　相続人の代表者との関係　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　除却する住宅の名義人との関係　　　　　　　　　　　　
同意者（相続人）⑥　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(実印)
　　　　　　　　　　　　相続人の代表者との関係　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　除却する住宅の名義人との関係　　　　　　　　　　　　
同意者（相続人）⑦　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(実印)
　　　　　　　　　　　　相続人の代表者との関係　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　除却する住宅の名義人との関係　　　　　　　　　　　　
同意者（相続人）⑧　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(実印)
　　　　　　　　　　　　相続人の代表者との関係　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　除却する住宅の名義人との関係　　　　　　　　　　　　
