
申請者名：

工事対象住宅の住所：

※本補助金（既存住宅断熱改修）の交付対象となる住戸を所有する全ての方の氏名等を記入してください。

改修住戸
の

部屋番号

所有者住所
（工事対象住宅の住所と同じ場合は、「同上」で

構いません）

電話番号
（日中連絡のとれる番号）

所有者氏名

改修対象住戸の全所有者の同意書

※複数枚に及ぶ場合

　年　　　　月　　　　日現在 （　　　/     ページ）

　大和市地域脱炭素移行・再エネ推進重点対策加速化事業補助金を受けて設備等の設置を予定している

住戸は私の所有に係るものですが、申請者が設備等を設置することを承諾し、申請者の申請内容について同意します。

　また、補助金交付の審査において大和市税等の納付状況を確認することを同意します。
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フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ
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記入例

令和● ● ●

●●●●管理組合 理事長▲▲▲▲

下鶴間●－●－● ●●マンション

集合住宅のマンション

名までを記入してくだ

さい。

101

102

102

103

201

202

203

同上

同上

同上

同上

神奈川県大和市中央林間

●●●●

同上

同上

●●●-●●●-●●●

●●●-●●●-●●●

●●●-●●●-●●●

●●●-●●●-●●●

●●●-●●●-●●●

●●●-●●●-●●●

●●●-●●●-●●●

同意書の記入項目を書き

損じた場合には、同意者

による訂正が必要です。

該当箇所に取り消し線

（二重線）を引き、訂正し

てください。

修正液や修正テープを使

用された場合は、

書き直しとなります。

●●● ●●●

●●● ●●●

●●● ●●●

●●● ●●●

●●● ●●●

●●● ●●●

●●● ●●●

●●● ●●●

●●● ●●●

●●● ●●●

●●● ●●●

●●● ●●●

●●● ●●●

●●● ●●●

所有者住所が工事対象住宅の住所と

異なる場合は、所有者住所を記入して

ください。

対象住戸が共有名義の場合は、全員の

氏名を記入します。

改修対象となる住戸の全ての所有者か

らの同意が必要です。


