別記様式第2号（第6条関係）

共有者同意書
[bookmark: _Hlk219968189]
[bookmark: _GoBack]　　年　　月　　日
様似町長　様
　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
申請者ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
（電話番号　　　　　　　　　　　　）
物件の表示
　（１）所在地　　様似町
　（２）用　途
　（３）構　造
　（４）床面積　　　　　　　　㎡（併用住宅の場合は、うち居住用部分　　　　㎡）

上記物件の所有権がある者全員が、申請者が様似町空き家解体費支援事業補助金の交付を受けて解体撤去することを同意しています。また、紛争等が生じたときは、責任をもって解決することを確約します。
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※所有権を有する者全員の同意が必要です。









