様式第１５号（第１３条関係）

空家等バンク利用登録取消申出書

年　　月　　日

常総市長　殿

住　　所
（法人にあっては，事業所又は事務所の所在地）
氏　　名
（法人にあっては，その名称及び代表者の氏名）
電話番号

常総市空家等バンク実施要綱の規定に基づき，空家等バンクの利用に係る登録を取り消したいので，次のとおり申し出ます。

	利用登録番号
	

	取消理由
	



