様式第７号（第９条関係）
　　年　　月　　日　
中泊町長　　　　　　　　　　　様

空き家バンク利用申込書

中泊町空き家情報登録「空き家バンク」制度実施要綱第９条の規定により、次のとおり空き家バンクの利用を申込みます。
	氏　　名
	印 
	年齢
	
	職業
	

	住　　所
	〒(　　　－　　　　)


	電話 ／ Fax
	電話　    （　  　）    　 ／　Fax　    （　  　）    　

	E-mailアドレス
	＠

	同居予定者の構成
	続 柄
	年 齢
	備　　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	

	1. 希望する物件（家屋の間取り、小中学校までの距離等の希望）

	

	2. 賃貸・売買の条件（家賃、契約期間等の希望）

	

	3. 中泊町の空き家を利用したい理由

	

	4. 希望する連絡方法　　　① 電話　　② Fax　　③ E-mail　　④ 郵送
【電話等の希望時間帯】　　　　　　：　　　　　～　　　　　：　　　　




· 中泊町個人情報保護条例（平成１７年中泊町条例第１２号）の規定の趣旨に基づき申込み　　された個人情報は、本事業の目的以外に利用いたしません。
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