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松之山地域市有地分譲買受申込書

令和　　年　　月　　日

十日町市長　様

申込者　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　印
連絡先　　　　－　　　　－

私は、松之山地域市有地（宅地）を買い受けたいので、次のとおり申込みします。

記

１　希望物件
	区画番号
	土地の所在
	地　積(㎡)
	建築予定年月

	
	十日町市松之山
	
	令和　　年　　月



２　分譲の条件
・原則として１人１区画までです。
・分譲後は、すみやかに住宅を建築してください。
・その他については、分譲要項に従ってください。

	受付年月日
	抽選番号
	抽選結果
	備　　　考

	※
	
	
	※



注１）法人が申込者であるときは、住所は「主たる事務所の所在地」、氏名は「名称及び代表者名」とします。
注２）※の欄は記入しないでください。


