誓　約　書
　　年　　月　　日

大府市長　様
住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　※自署又は記名・押印
下記建物ついて、補助対象空き家の判定を受けるに当たり、所有者が死亡したため、不良住宅判定申請手続きを相続人の代表として私が行います。
万一、これに伴う異議、苦情、紛争が生じた場合は、その全てにおいて私が責任をもって解決し、大府市に対して一切ご迷惑を掛けないことを誓約します。
記
　　　所在地　： 
　　　所有者　： 
　　　所有者との続柄　：
　
　

以上
