
沖之原住宅団地購入申込書 

 申込日：令和  年  月  日 

十日町市長 様 

 

 私は、貴市が分譲する住宅団地について、住民票を添えて購入を申し込みます。な 

お、現地を確認したうえ、沖之原住宅団地分譲募集要項に記載のすべての分譲条件を

承諾します。 

 

【申込者】 

 １．住 所 

   〒        

    

                                                               

  

２．氏 名       

                    ㊞（認印可） 

 

 ３．連絡先 

    自宅電話番号                  

    昼間の連絡先              （携帯電話可） 

 

 ４．希望区画番号 

           

                

                                              

■代理人提出の場合（申込者は以下の部分も記入してください。） 

 私は、沖之原住宅団地の購入申込書の提出を、次の者に代理させます。 

 

 代理者 住  所：                     

  

 〃  氏  名：            電話番号：            

 

  申込者氏名            ㊞ 

※十日町市 

記入欄 

受付印 提出者 添付書類 本人確認 決定・抽選 

 
本 人 

代理人 
住民票 

運転免許証 

その他 

決 定 

抽 選 

 


