住宅改修についての承諾書

　私は、私の所有する下記に表示の住宅に　　　　　　　　　　　　　　　　　が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※今回介護保険住宅改修を行う者(賃借人)の氏名を記入。
介護保険の住宅改修を行うことを承諾いたします。

　　年　　月　　日
　　　　　　　　　（住宅所有者・賃貸人）

　　　　　　　　　　　　　　　住　所　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　（　　　　　）　　　　　－　　　　　 　　　　

【承諾する住宅改修】

	１　住宅


	所在地


	　大津市



	
	建物の名称

(ﾏﾝｼｮﾝ・ｱﾊﾟｰﾄの場合) 
	

	２　住宅改修　

　の概要


	施工場所

（例：風呂・トイレ・居室など）
	改修内容

（L型手すりの取り付け１本・ドアを引戸変更など改修の詳細を記入）

	
	
	


