令和　年　月　日

同意書


　令和8年度大分市移住者応援給付事業給付金の申請における審査順位の抽選について、私又は代理人が抽選に参加しなかった場合に、大分市住宅課の職員が代理として抽選を行うことに同意いたします。
　また、抽選結果について大分市へ異議を申し立てないことを同意いたします。

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　
