（様式第1号）
金ケ崎町空き家バンク仲介業者登録申込書

平成　　年　　　月　　　日

　金ケ崎町長　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「金ケ崎町空き家バンク」の仲介業者として登録したいので、次のとおり申込みます。

記

	宅地建物取引

業者免許番号
	

	電話番号
	

	ﾌｧｯｸｽ番号
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	ＨＰアドレス
	

	備　　考
	


