居宅介護（介護予防）住宅改修　　承諾書

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　
（あて先）下 関 市 長

所有者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　          　　住所　　　　　　　　　　（自署の場合は押印不要）
　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号

　下記の建物について、介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修に係る工事を行うことを承諾します。

記

	所在地
	

	建物の表示
	構　造
	面　積

	
	　　　　　階建　　　　造
	㎡


