様式第５号（第８条関係）　
年　　月　　日
三豊市長　　様
申請者　〒
住所　
事業所名
代表者名　　　　　　　  　
空き家バンク事業所登録申請書
空き家バンクの趣旨に賛同し、三豊市空き家バンク実施要綱第８条第１項の規定により、次のとおり申請します。
	連絡先
	電話 　　　　　　　      　FAX　

	メールアドレス
	

	誓約に関する事項
　私は、三豊市空き家バンク実施要綱に示された事項を遵守し、空き家バンク事業所登録を通じて得られた情報については、私自身が利用の目的に副って利用し、決して他の目的には使用しません。
事業所名
代表者名（自署）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　------------------------------------------------


