
様式第２号（５条関係）

平成　　　　年　　　　月　　　　日

八峰町長　様

申請人　住　　所

氏　　名 　　㊞

電話番号

次の土地に所在する空き家の「八峰町空き家情報への登録済」を確認願います。

上記の土地に所在する空き家は、八峰町空き家情報への登録済を確認した。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

八峰町長　　 　印

（空き家情報担当課）

八峰町空き家情報への登録確認書　　

（所在地） 八峰町

（登録日） 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日


