
 
  

 

承 諾 書  

 

 

 

 

 

 

 新見市空き家活用推進事業補助金の申請にあたり、私        が所有又は管理

を行う下記の物件所在地にある空き家について、空き家使用者（補助金交付申請者）であ

る        が（  改修  ・  家財整理  ）を行うことについて承諾します。  

 

 

 

 

 

 

 

    年  月  日  

 

 

 新見市長          様  

 

 

                  物件所在地 新見市  

 

                （空き家所有者）  

                   郵便番号 〒   －  

                   住  所  

                   氏  名                

                       ※本人が署名（自署）してください（押印不要）。 

                   連  絡  先 （   －   －   ）  


