
 

様式第２号（第７条関係） 

 

同 意 書 

 

飛騨市長 あて 

 

私が所有する、又は相続権を有する空家について、下記記載の者が除却工事を行

うこと及び飛騨市空家除却補助金の交付に関する一切の手続（補助金の受領を含

む。）を行うことについて同意します。 

 

記 

 

１ 除却する空家の所在地 飛騨市 

２ 上記空家を除却する者 （住所） 

（氏名） 

 

年  月  日 

 

空家の所有者（相続人） 

 住所                     氏名           

 住所                     氏名           

 住所                     氏名           

 住所                     氏名           

 住所                     氏名           

 住所                     氏名           

 住所                     氏名           

 住所                     氏名           

 住所                     氏名           

（※本人が自署してください。自署しない場合は記名・押印してください。） 

 

※所有者（相続人）記載欄が不足する場合は別葉としてください。 


