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大山崎町木造住宅耐震診断士派遣辞退同意書

年　　月　　日　　
　　大山崎町長　様

(郵便番号：　　　　―　　　　)　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　
同意者　氏名　　　　　　　　　　　　　印　
〔電話〕　(　　　)　　　　―　　　　　　　
所有等別(　所有者　・　居住者　)　　　　　　　

　下記の申込者が、大山崎町木造住宅耐震診断士派遣事業を利用した耐震診断を辞退することを同意します。
	申込者
	住所
	(郵便番号：　　　―　　　　)

	
	氏名
	　



