
市 有 地 購 入 申 込 書 

 

令和  年  月  日 

 

十日町市長 関 口 芳 史  様 

 

 

申込者  住  所                

 

     氏  名              ㊞ 

 

     電話番号                

 

 

 以下の市有地について、購入を申し込みます。 

 

購入希望区画 

整理番号 町名・地番 面積 

       ㎡ 

 

 

 

 

※代理人がこの申込書を持参される場合は、申込者は以下の部分も記入してください。 

 

私は、市有地の購入申し込みに自ら出向くことができないため、申し込みを下記の者に代理させ

ます。 

代 理 者 住 所                   

 

代 理 者 氏 名             

 

代理者電話番号             

 

以上、相違ありません。 

 

申込者氏名              ㊞ 


