
                       

        宜蘭縣長期照顧輔具及身心障礙者生活輔具 

             居家無障礙環境改善施工同意書 

 

      甲方(所有權人)                  同意乙方(承租人)                       

      於甲方所有 

□建物(地址):________________________________________________________ 

□土地(地號):________________________________________________________ 

實施居家無障礙改善設施。 

 

立同意書人: 

 

甲方:                       (簽章) 

身分證字號: 

電話: 

地址: 

 

乙方:                       (簽章) 

身分證字號: 

電話: 

地址: 

     中華民國               年              月            日 

 

 


