 eq \o\ad(住宅改修承諾書,　　　　　　　　　　)
	被保険者氏名（申請者）
	

	 eq \o\ad(住所,　　　　　　)
 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　)
	長岡市　　　　　　　町　　　　丁目　　　　　番　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）


　　上記の者が行う住宅改修について、改修工事を承諾します。

　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　所有者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　所有者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
