松戸市空き家の有効活用等に関する相談申込及び情報提供同意書

年　　月　　日
松戸市長様

  次の空き家の相談をしたいので、申し込みます。
　また、登録情報については、(一社)千葉県宅地建物取引業協会松戸支部相談員に情報を提供することに同意します。

	[bookmark: _GoBack]申込者記入欄
	〒　　　　
住所                                                                    

	
	(フリガナ)                                        　                      

	
	氏名                                                                  

	
	電話番号
	携帯番号

	
	FAX
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	相談員に対する　要望内容等
	


○　申込をされた個人情報は本相談業務の目的以外には利用いたしません。	
○　本人・親族以外で空き家の活用に関する相談をご希望の方は所有者の委任状も合わせてご持参または送信してください。 
○　相談員が日時の打合せのため、電話連絡しますので、日中につながる電話番号をご記入ください。 
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