
 

委 任 状 

 

 

 

          が所有する、建物所在地           の除却を実施

するに当たって、門真市危険家屋等除却補助金交付申請に係る手続きについて以下の者

に全権を委任します。 

 

 

委任する者 住 所 

      氏 名                 印 

 

 

 

 

   年  月  日 

 

建物所有者  住 所 

  氏 名           印 

   

 



同 意 書 

 

    年  月  日 

 

 

                    （共有者） 

住  所   

氏  名           

電話番号 

 

 

 

下記の建築物の除却工事の実施について同意します。 

 

 

１． 建築物の所在地       門真市 

 

２． 除却予定建築物家屋番号    

 

 

 

 



     年  月  日 

 

同 意 書 

 

         （区分所有者） 

         住  所  

         氏  名              

         電話番号 

 

 

 私が区分所有している下記の建築物について、門真市危険家屋除却補助を用いて、 

申請者である            が当該建築物の除却をすることについて同意します。 

 

 

記 

 

         

１． 建築物の所在地  門真市                      



同 意 書 

 

    年  月  日 

 

 

                    （土地所有者） 

住  所   

氏  名           

電話番号 

 

 

 

下記の建築物の除却工事の実施について同意します。 

 

 

１． 建築物の所在地       門真市 

 

２． 除却予定建築物家屋番号    

 

３． 建築物の所有者    

 

 



     年  月  日 

 

同 意 書 

 

          （入居者） 

          住  所 

          氏  名             

          電話番号 

 

 

 私が入居している下記の建築物について建物所有者である        が除却工事を

実施することについて同意します。 

 

 

記 

 

 

１． 建築物の名称         

２． 建築物の所在地  門真市 

３． 建築物の所有者  住所  

            氏名  



同意書 
 

  年  月  日 

住所：                    

氏名：                  印 

 

私は、次の者を代理人と定め、以下の権限を委任します。 

 

代理人 

住所：門真市中町１-1             

氏名：門真市建築指導課長           

 

委任事項： 

資産税等についての写しの交付及び閲覧に関すること 

目的： 

危険家屋等除却補助金交付申請のため 

資産の所在：土地                      

      家屋                       



 

 

門真市長  宮本 一孝 様 
 

 

 

 

 

 

誓 約 書 
 

 

 

このたび、門真市        に位置する建築物の除却工事の施工にあ

たり、近隣及び関係者等に対し、事前に工事内容及び安全対策等について説明

を行い、関係法令等を遵守の上、工事を行うこと及び、当該建築物の除却に伴

う紛争が生じたときは、私の責任において対応することを誓約します。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  年  月  日 

  

 

 

住  所           

 

氏  名           

（自  署）          

 
 

 

 

 

 



  年  月  日 

 

門真市長  宮本 一孝 様 

 

 

 

住 所                

氏 名              印 

 

 

令和  年  月  日付け門ま建第  号により交付決定を受けた門真市

危険家屋等除却補助金について、令和  年  月  日までに門真市危険家

屋等除却工事完了報告書を提出することとしておりましたが、下記理由により

遅延いたしましたことを報告します。 

 

 

 

記 

 

 

理由： 

 

 

 

 

 

 

 

 


