
 

委 任 状 
 

 

  年  月  日 

 

 

 

委任者  住所               

 

 

氏名             ㊞ 

 

 

電話番号               

  

 

 

私は下記の者を代理者と定め、奈良市ブロック塀等撤去費補助金交付要綱に基づく、下記事項に関す

る権限を委任します。 

 

補助対象ブロック塀等の所在地                            

 

 

 

 

代理者  住所               

 

 

氏名             ㊞ 

 

 

電話番号               

  

 

 

 

 

 

委任事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

同 意 書 
 

 

  年  月  日 

 

 

 

    共有者  住所                  

 

 

氏名                ㊞ 

 

 

 

 

 

 

 私の所有する土地に関し、申請者がブロック塀等撤去工事を実施することについて同意します。 

 

 

 

記 

 

 

申 請 者 住 所                             

 

 

氏 名                          ㊞  

 

 

補助対象ブロック塀等 

の 所 在 地                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

同 意 書 
 

 

  年  月  日 

 

 

 

          共有者  住所                  

 

 

氏名                ㊞ 

 

 

 

 

 

私の所有する土地に関し、申請者がブロック塀等撤去工事を実施することについて同意します。 

 

 

 

記 

 

 

申 請 者 住 所                              

 

 

    氏 名                              

 

 

補助対象ブロック塀等 

の 所 在 地                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


