
令和　８　年　　　月　　　日

　　　私は、元町 町道北２条通沿い町有地の分譲の申込み資格、条件、内容等を

　　承諾のうえ、次のとおり宅地の分譲を申し込みます。

 ふ り が な

生　年 Ｔ・Ｓ・Ｈ

氏　名
月　日 年 月 日

年齢 続柄 年齢 続柄

本人

住　所

勤務先

同　  居
予 定 者

床面積

申 込 者

建設予定
の住宅に
ついて

※未定の場合
記入しないで
構いません。

構　造　等

氏　　　名

　〒

 （電話番号）

（名　称）

（住　所）　〒

（電話番号）

　

（１階）    .     ㎡

（２階）    .     ㎡

（３階）    .     ㎡

建設予定日
（着工）　 .　  .
（完成） 　.    .

氏　　　　名

　　１.元町19番７　　　　　　　２.元町19番11

元町町道北２条通沿い町有地分譲申込書

剣淵町長　西　岡　将　晴　様

受 付 番 号

分譲申込
区画番号


