
 

 

 

様式第１号（第５条関係） 

 

   年   月   日  

 

岩 出 市 長  様 

 

調査申込者 住 所          

 

氏 名          

 

連絡先          

 

空 家 等 調 査 申 込 書 
 

下記所在の土地、建物及び工作物について、寄附を希望しますので調査を申

し込みます。また、調査依頼した物件について、立ち入り等の調査をすること

について承諾します。 

 

記 

 

１ 所在地 

 

  建物の所在地  岩出市                     

 

  土地の所在地  岩出市                     

 

  その他（条件等）                        

 

 

同 意 書 

 

 申込みにあたり岩出市地域土地再生事業要綱に定める寄附受入れの条件を満

たすことを確認するため、固定資産課税台帳と照合を行うこと及び市税の滞納

がないことを確認するため、納付状況の照会が行われることに同意します。 

 

 岩出市長 様 

                住所 岩出市 

 

氏名 

 

※申込者の氏名の記載を自筆で行う場合は、押印を省略することができる。 


