様式第２号（第６条関係）
同　意　書
　私が所有する土地に存するブロック塀等を、下記の者が大町市減災対策ブロック塀等撤去事業により撤去することについて同意します。
　また、土地の所有者について、市が公簿等により確認することに同意します。
記
１　ブロック塀等の所在地　　　　大町市　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　当該事業を実施する者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　月　　日
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名

