
承 諾 書             

 
 

令和    年    月  日 

 
富士宮市長 須 藤 秀 忠 あて 

 
      所有者  住 所  富士宮市                         
        氏 名                        印          
        電  話                                  

 
 私が所有する下記物件について、富士宮市わが家の専門家診

断事業を実施することについて同意します。なお、診断日時や

診断結果報告等の連絡は       あてとしてください。 

  
記 

 
所有する物件  所在地  富士宮市                         
        物件名  住宅 

 
借りている人  住 所  富士宮市                         
        氏 名                        印          
        電  話                                  


