[bookmark: _GoBack]（様式第１号関連）
年　　月　　日　　
　　金ケ崎町長　　様
申請者　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　(実印)
電　　話　　　　　（　　）　　　
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）

　　除却される住宅の所在地番

　金ケ崎町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　私は、申請者が金ケ崎町空き家除却補助金交付申請の上、上記地番の住宅を除却することに同意します。
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注：住宅に抵当権等の担保権、賃借権等の用益権、その他の所有権以外の権利の設定がある場合は、権利者全員の同意が必要です。
印鑑証明書を添付してください。
