
別記様式第２号（第６関係） 

 

 

新潟市家具転倒防止補助事業 

住 宅 等 の 所 有 者 の 同 意 書 

 

 

  申請者   新潟 太郎    が、次の住宅等に家具転倒防止工事を実施することにつ

いて、住宅等の所有者として同意いたします。 

 

 補助事業実施住宅等の所在地 新潟市○○区△△町□□番地××号            

 

令和△年○○月××日    

 住宅等所有者  住 所  新潟市△△区○○町××番地□□号              

         氏 名  越後 花子                        

         電話番号  ○○○ － ××× － △△△△            

 

記載例 

新潟市から住宅占有者へ同意の確認をします。 


