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稲美町空き家バンク登録申込書

年　　月　　日

　稲美町長　　　　　　　　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印　

　私は、稲美町空き家バンク制度事業実施要綱の内容を十分理解した上で、下記の不動産について空き家バンクへの登録を申し込みます。

記

	所在地
	　

	所有者
	住所
	　

	
	ふりがな
	　

	
	氏名
	　

	
	電話
	　
	FAX
	　

	
	携帯電話
	　
	メールアドレス
	　

	管理者名
	　





