
（土地所有者提出用） 

建物所有者同意書 

 

年    月    日 

 

 

                   解体しようとする土地所有者 

 

                   住所                   

 

                   氏名                 印 

 

                   電話番号                 

 

                   解体しようとする建物の場所 

 

                   日光市                  

 

 

私が所有する建物を上記の者が、日光市空家等除却費補助金交付要綱第５条の規定に基

づき除却工事を行うことに同意します。 

 

 

記 

 

所有者の住所                  

 

所有者の氏名                印 

 

 

 

  



（建物所有者提出用） 

土地所有者同意書 

 

年    月    日 

 

 

                   解体しようとする建物所有者 

 

                   住所                   

 

                   氏名                 印 

 

                   電話番号                 

 

                   解体しようとする建物の場所 

 

                   日光市                  

 

 

私が所有する土地に存する建物を上記の者が、日光市空家等除却費補助金交付要綱第５

条の規定に基づき除却工事を行うことに同意します。 

 

記 

 

所有者の住所                  

 

所有者の氏名                印 

 

 

 

 

 

 

 

 



（相続人提出用） 

相続人同意書 

 

年    月    日 

 

 

                   解体しようとする者 

 

                   住所                   

 

                   氏名                 印 

 

                   電話番号                 

 

                   解体しようとする建物の場所 

 

                   日光市                  

 

 

私が相続人の一人である建物を上記の者が日光市空家等除却費補助金交付要綱第５条の

規定に基づき除却工事を行うことに同意します。 

 

 

記 

 

相続人の住所                  

 

相続人の氏名                印 

 

 


