　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
同　意　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

　　　　　　　住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　同意者
氏名　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
私、　　　　　　　　は、所有地内のナラ枯れ被害木処理を下記の者が行うことに同意します。
記

１　同意先
　　　　　　〒
・住所　
　　・氏名
２　同意事項
　　・所有地内でのナラ枯れ被害木の処理に関する一切の行為
・横須賀市ナラ枯れ被害木処理支援補助金の受領に関する一切の事項

