様式第１－２号（別表第２関係）
同　意　書

令和　　年　　月　　日

　岩手県知事　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○市町村長　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記事業は、移住交流の促進を目的として、○○市町村との連携のもとに行われる取組であり、

移住促進事業として実施することに同意します。

記

	事業名
	

	申請団体名
	

	市町村順位
（市町村内で複数の申請があった場合に記入のこと。）
	

位

	市町村意見
	※市町村の総合戦略等との関連性や、本事業に対する市町村の意見等を記載して下さい。

	
	

	担当課連絡先
	担当室課
	

	
	担当者職・氏名
	

	
	連絡先
	TEL
	－　　　－

	
	
	E-Mail
	　　　　　 @


