
同　意　書
士別市長　　様
[bookmark: _GoBack]　　　　　所有者住所  　　  ____________________________　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　所有者氏名　　　_______________________印___
所有者電話番号    ____________________________
下記代理者に宅内配管に関する資料の閲覧及び提供することに同意します。
住　　所　_______________________________________
事業者名　_______________________________________
電話番号　_______________________________________
代理者名　_______________________________________
