様式第4号(第8条、第10条関係)


補助事業の実施に係る同意書


　名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　様
　


下記のとおり、薩摩川内市スマイルキッズスペース設置事業を実施することに同意いたします。

記


１　対象の建物
所 在 地：薩摩川内市
　　建物名称：

２　施行期間　　　　　　年　　月　　日から

３　施行内容　　薩摩川内市スマイルキッズスペース設置



　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【建物所有者】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　印



