高取町空家バンク利用申込書（利用希望者用）
（様式第３号）
平成　　年　　月　　日

高取町空き家バンクを利用する為、下記のとおりの内容で利用希望申込みします。

	希望者住所
	

	氏　名
	印

	生年月日
	

	e-mail
	

	電　話
	

	F a x
	

	職　業
	


◆利用希望の空家番号（HP上に記載されている番号　例）T-1）

◆売却、賃貸希望の別【　売却　・　賃貸　・　どちらでも可　】＊丸を付けてください
◆その他、希望すること


◆連絡希望時間帯【　　　：　　　～　　　　：　　　　】

＜送付先＞ 商工会事務局　　FAX　０７４４（５２）４５２２　

         E-mail　taka-sho@m5.kcn.ne.jp

