
同 意 書 
 

令和  年  月  日 
 
 
三 豊 市 長  様 
 

（井戸所有者） 
住 所               

 

                  氏 名               
                  （記名押印または署名） 
 

                  電話番号              
 
 

私の所有する井戸水質検査補助金の交付申請にあたり、飲用水として市から
の協力要請があった場合は、協力することに同意いたします。 
 

記 

 

  １．井戸の所在地  ： 三豊市     町         番地 

  ２．水質検査申請者 ： 住 所 

              氏 名 


