様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日　
　門川町長様

申請者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　(団体名)　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名(代表者名)　　　　　　　　　　　　
　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　

空き家情報提供書

　門川町空き家等情報バンク登録謝礼金支払制度に基づき、下記のとおり、謝礼金を受けるため関係書類を添えて申請します。

記

空き家情報
	空き家情報
	（所有者氏名）

	
	（物件所在地）

	
	（所有者連絡先）

	所有者の承諾
(情報提供者と所有者が違う場合)
	　上記の住宅について、門川町空き家等情報バンクに情報提供又は登録することにつきまして承諾します。

　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　住宅所有者
　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	所管課確認事項
	□　情報提供書　受付（申請者）
□　所有者確認
□　現地確認
[bookmark: _GoBack]□　空き家情報バンク登録申請書　提出（所有者）
□　空き家情報バンク登録通知書　送付



