

年　　月　　日　

　五所川原市長　殿

住　　所　
氏　　名　
　　　　　　　　　　　　電話番号　


[bookmark: _GoBack]空き家バンク登録等証明願（グリーン住宅ポイント用）


　下記の物件について、空き家バンクに登録されていることを証明願います。


	郵便番号
	　　　－

	所在地
	


（市町名から、地番等の詳細まで記載してください。）






                                                                       
（事務局決裁欄）
	課長
	課長補佐
	係長
	係

	
	
	
	


　　　　年　　月　　日
	収受印

	


　上記の物件について、五所川原圏域空き家バンクの登録物件であることを証明するものです。
	起案者
	財政部 ふるさと未来戦略課 企画調整係

	
	職　　
氏名　

　　　　　　　　（内線　　　　）



