
 

 

同意書 

 

 

私は、有田市               番地のブロック塀等を所有しており、 

その撤去について 

住所                                    

氏名                                    

 が申請者となり、有田市ブロック塀等撤去事業を実施することについて同意します。 

 

 

 

 

 

 

 

  年  月  日   

 

住  所 

フリガナ 

氏  名                ㊞ 

                    連 絡 先 

                     

（※自署の場合は押印不要） 

                    


