　　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
	

	代表者名
	


開発行為等にかかる関係権利者の同意について（依頼）
　標記について、下記の理由により開発行為等の同意をお願いします。
　また、開発行為等完了後は、次の物件を担保として機構に提供します。
　　□ 新たな建物
　　□ 新たに事業に利用する土地
　　 ※ 該当するものにチェックを入れてください。
　
　
　・施設（事業）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　・貸　付　番　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　・開発行為等の内容及び同意が必要な理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　・同意書と併せて必要な書類
　　　□ 印鑑証明書　　□ 代表者事項証明書
　　　□ その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
　　　※ 必要な書類にチェックを入れてください。
【開発行為等について】

　・完了時期　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月 ごろ
　・福祉医療機構の貸付制度利用　　　□ 予定あり　　□ 予定なし

この件に関する事務担当者


( ふ り が な )   


氏       名：


電　　　 話：


メールアドレス：








