　年　　月　　日

[bookmark: _Hlk169288704]海老名市既存社会福祉施設耐震診断等関係費用補助金に係る
運営事業者の同意書
 
次の建築物の当該補助金に係る事業について同意します。

記

１　同意する補助事業
□　耐震診断
□　耐震改修計画
[bookmark: _Hlk180693417]□　耐震改修工事
□　修繕

２　対象施設
所在地
家屋番号


同意者　　
事業所名称
　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　代表者職名・氏名
　　　　　　　　　　　　　　連絡先

注意）
 １　同意者の氏名が記名の場合は押印すること。署名の場合は押印不要。
年　　月　　日

海老名市既存社会福祉施設耐震診断等関係費用補助金に係る
交付対象施設所有者全員の同意書


海老名市長　殿

交付対象施設所有代表者
住　所　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　

次に掲げる建築物の権利者として、海老名市既存社会福祉施設耐震診断等関係費用補助金申請に伴う耐震診断、耐震改修計画、耐震改修工事、修繕の実施に同意します。
記
	所　　在
	権利の種類
	権利者住所
	権利者氏名

	家屋番号
	
	
	

	
	
	
	
	印

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	印

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	印

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	印

	
	
	
	
	


注意）
 １　権利者が法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名を記入すること。
 ２　権利者の印は実印とすること。
