
 

 

様式第13号（第７条関係） 
 

同 意 書 

 

令和  年  月  日 

函 館 市 長 様 

 

同意者 

郵便番号 

住  所                   

氏  名    

生年月日                   

電話番号                   

 

 

私は，下記申請者が函館市空家等除却支援補助金の交付申請およびそれに伴う補助金

の受領等についての手続きを行い，下記の空家を除却することに同意します。 

また，除却に係る紛争等が生じた場合は，函館市に対して一切の責任を問わないこと

とし，申請者と解決いたします。 

 

記 

 

１ 補助対象空家の所在地（住居表示番号） 

函館市                      

 

２ 申請者 

  住 所                      

  氏 名                      


