
（別紙１） 

年  月  日 

 

五城目町長 様 

 

住  所            

所有者 氏  名          印 

電話番号            

 

 

 

空 家 物 件 所 有 者 承 諾 書 

 

 

申請者住所                 氏名           

が次の住所の空家物件について、改修等及び五城目町空家利活用に係る改修等融

資利子補給金に係る申請をすることに承諾します。 

なお、当該事業における一切の権限を申請者に委任しますので、異議申し立て

は行いません。 

 

空家住所：五城目町                   

 


