第15号様式
浅川町空き家バンク登録物件交渉通知書
　第　　　　　　　号
年　　　月　　　日
　物件登録者（代理人）
　住　所
　　　氏　名　　　　　　　　　　様
浅川町長　　　　　　　　　　㊞　　
　下記登録物件について利用登録者より交渉の依頼がありましたので通知します。
　なお、空き家バンクを通じて得られた相手方の情報については、取り扱いに注意して他の目的で使わないようにお願いいたします。
	希望物件番号
	

	住所
	

	氏名
	
	年　齢
	歳 

	電話番号
	－　　　　　－


