
様式第７号（第９条関係）

　　　　　　　　　空家バンク利用者登録抹消依頼書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（宛先）　松阪市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住 所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏 名　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯番号　　　－　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅電話　　　－　　　－

空家バンクに利用者登録された事項を抹消いたしたく、松阪市空家バンク実施要綱第９条の規定により依頼します。
記

　■登録抹消の理由（例：他に利用したい物件が見つかったため。など）
　　

　■登録抹消の期日


年
月
日
　■その他連絡事項
(注)この依頼書に基づき、市は利用者台帳から削除させていただきます。
