
令和●●年●●月●●日 
 

住宅改修の承諾についてのお願い 

 

（ 賃貸人 ） 

住 所  上越市●●1 丁目 1番 3号  

氏 名   高齢 太郎        様 

 

（ 賃借人 ） 

住 所   上越市●●1丁目 1 番 3 号  

●●アパート 

氏 名     介護 花子             

 

 私が賃借している下記（１）の住宅の改修を、別紙「介護保険居宅介護（介護予防）住宅

改修費支給申請書」のとおり行いたいので、承諾願います。 

 

記 

（１）住 宅 

名 称 ●●アパート 

所在地 上越市●●1丁目 1番 3 号 

住戸番号 ●●号室 

（２）住宅の 

改修の概要 

改修箇所・部位 内容 

トイレ Ｌ字型手すり取付け 

 

承 諾 書 

上記について、承諾いたします。 

（なお、退去時には改修した箇所を●●すること                 ）  

令和●●年●●月●●日 

（ 賃貸人 ） 

住 所                  

氏 名                  
（代筆の場合は押印が必要です） 

（代筆の場合は押印が必要です） 

賃借人が自署した場合は、 

押印不要です。 

代理の方が記名した場合は、

押印が必要です。 

賃貸人が自署した場合は、 

押印不要です。 

代理の方が記名した場合は、

押印が必要です。 
賃貸人・賃借人の双方で 

取決めたことがあれば、 

記入してください 


