
年 月 日

1  住所

フリガナ

 氏名

生年月日 年 月 日

2  対象住宅住所

フリガナ

 氏名

生年月日 年 月 日

フリガナ

 氏名

生年月日 年 月 日

フリガナ

 氏名

生年月日 年 月 日

フリガナ

 氏名

生年月日 年 月 日

〇世帯主・親族・同居者

〇世帯主・親族・同居者

〇世帯主・親族・同居者

〇世帯主・親族・同居者

住 宅 の 所 有 者

対象住宅にお住まいの方

令 和

同　　意　　書

(申請者) が申請を行った令和８年度大館市住宅リフォーム支援事業

補助金の交付決定に際し、補助金担当部署が私の市税納付状況について確認を行うこと

に同意します。
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