同    意    書
  本申請（介護保険住宅改修費支給事業、高齢者・障害者住宅改造助成事業）の決定又は実施にあたり、日常生活の利便を図るため、既存住宅の設備・構造等を対象者に適応するよう改修（改造）することに同意します。
  木城町長   半 渡　英 俊     殿
                            　　令和    年    月    日
　　　　　　　（申請者）　住所
                          氏名                         　印
　　　　　　　（所有者）　住所
　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　 印
