様式第１号

　　年　　　月　　日

（あて先）三 条 市 長　

（申請者）住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　 　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　-　　　　-　　　　　　

E-mail                                

空き家・空き地バンク物件登録申請書

　三条市空き家・空き地バンク制度要項に定める制度の趣旨等を理解し、次の内容に同意して、登録を申請します。

●　物件に関する情報を公表すること及び利用登録者へ提供すること

　　●　登録事務委託事業者に情報を提供すること及び現地調査を行うこと

　　●　物件の管理は所有者自身で行うこと（市は、敷地及び物件の管理、除雪、鍵の管理等の一切を行いません）

　　●　所有者が複数いる場合、全員が登録に同意していること
　　●　交渉及び契約は当事者間で行うこと
　　●　交渉及び契約によって生じたトラブルや損害について、市は一切関知しないこと

●　固定資産課税台帳に記載された情報（評価額、課税標準額等）及び給水管に関する情報を内部で利用すること
	空き家の所在

（ 住居表示 ）
	　三条市　　　　

	所有者
	フリガナ
	
	申請者との関係

	
	氏　名
	※署名又は記名・押印

	

	
	住　所
	〒
　

	
	電　話
	
	FAX
	

	その他
	


　三条市個人情報保護条例（平成17年三条市条例第11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しません。

印








