令和　　　年　 　月　 　日
二本松市長　様
二本松市創業支援空き店舗等活用事業補助金申請に係る所有者の同意書
　私は、申請者が二本松市創業支援空き店舗等活用事業補助金を受けて、私の所有する下記の建物を改装・改修（備品の購入）することに同意します。
記
　建物所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　権利者（所有者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
