　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
代表者選任届及び同意書
代表者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　（　　　）
上記の者を代表者に選任するとともに，調布市分譲マンション耐震化促進助成金に関する一切の手続を委任します。
共有者１　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　（　　　）
共有者２　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　（　　　）
共有者３　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　（　　　）
共有者４　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　（　　　）
共有者５　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　（　　　）
※自署してください。
