様式第４号（第７条関係）

　　年　　月　　日

[bookmark: _GoBack]美濃加茂市長　（氏　名）　宛

申請者　法人の本店所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　）

所有者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　）

サテライトオフィス拠点整備事業施工同意書

私（所有者）は、上記申請者が行う美濃加茂市サテライトオフィス拠点整備補助金交付申請にあたり、私が所有する下記建物について、申請者が別紙事業計画書（様式第３号）の工事を施工することに同意します。

記

	建　物
	所　　在
	

	
	構　　造
	

	
	延床面積
	

	
	建築年月日
	



