　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　　阿　波　市　長　　殿
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　印　
確　　約　　書
令和　　年度阿波市老朽危険空き家・空き建築物除却支援事業補助金の交付について、次の家屋所有者である　　　　　　　　は　　　　年　　月　　日に死亡しておりますが、法定相続人から同意を得て、私が代表者となり、今回の補助金の交付申請及びそれに伴う金銭の受領等一切についての手続を行います。
万が一、相続関係者から疑義が生じた場合、私が責任をもって解決することを確約します。
所有者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
家屋所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
家屋番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
構造　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
床面積　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
