
    年    月    日

独立行政法人福祉医療機構

理　事　長　様
　　　　　　〒

住    所  ：
氏名又は
法人名称  ：
代表者名  ：　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
開発行為等にかかる関係権利者の同意について(依頼)
下記の理由により開発行為等について同意をお願いします。

なお、計画建物完成後、新たな建物及び敷地部分について、担保として機構に提供します。

記

· 貸付番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 契約日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 契 約 金 額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・　理由　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　必 要 書 類　 □　同意書  　　□印鑑証明書　　□代表者事項証明書　       
□  その他 （　　                                    　）  
必要書類にチェックを入れてください。
【今次計画について】
・　完成予定時期　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　福祉医療機構融資利用　　　  □予定あり　　　　□予定なし　　　　　　　　　　　　　　　　

この件に関する事務担当者


氏 名：


電 話：












