様式第3号(第10条関係)


北見市医療機関開設支援事業助成金交付申請に係る同意書

　下記の者が私のパートナーであることを別添書類にて証明し、その者が私の所有する土地、建物及び医療機器又は賃貸借契約する土地及び建物について、標記助成金の申請をすることに同意します。

　　年　　月　　日
　北見市長　　　　　　　　　様

	同意者
	住　所
	

	
	
	

	
	氏　名
	（自署）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記

１．申請者　　　
	住　所
	

	氏　名
	



２．添付書類
	該当項目に
○印をして
ください。
	添付書類

	
	戸籍謄本

	
	住民票の写し　※妻(未届)又は夫(未届)に該当する場合

	
	パートナーシップ宣誓書の受理を証明する書類
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