様式第１号
宅地分譲申込書（ツキ錠分譲地）
令和　　年　　月　　日

苓　北　町　長　　様

申 込 者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

　ツキ錠分譲地を購入したいので、条件を遵守のうえ申し込みます。

１.　購入したい分譲地区番号
希　望　地　　　　　　　　　　区 画 番 号
ツキ錠 分譲地

２.　申請者及び申請者と同居する親族の状況（家族構成）
　　　フ　リ　ガ　ナ　　　　 性　　　生 年 月 日　　　続
氏　　　　　　名　　　  別　　　　　　　　　　　 柄　　　　　　　　　勤　　務　　先
本　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本
人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　（TEL）
　同

　居

　親

　族

その他特記事項

３.　添付書類
　　（1）町長が必要と認める書類
受　付　年　月　日　　　　　受　付　番　号　　　　　　　　　備　　　　　考

