
（第８条関係　様式第２号）

申込者
住所

氏名

連絡先 （　　）　　－

金澤町家情報バンクの登録事項を抹消したいので、次のとおり届出します。

金沢市 町  　　丁目   　　番   　　号

金沢市 町  　　丁目   　　番   　

１．権利の異動による

２．その他

登録の抹消承諾を得る予定である(承諾予定　　 年　 月 　日頃)

登録抹消の理由

仲介不動産会社

住 所

社 名

連絡先 担当者名

登録抹消に
係る承諾

1 登録抹消の承諾を得ている

2

令和　　年　　月　　日

金澤町家情報バンク登録抹消届出書

（宛先）金沢市長

登録建物の所在
地

住 居 表 示

地 番


