令和　　　年　　月　　日

　
直方市産業建設部

都市計画課長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

代表者氏名　　　　　 　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

空き家の適正管理事業者登録申請書
　直方市空き家の適正管理事業者としての登録を希望します。

	事業者
	事業者名
	

	
	代表者名
	

	
	事業所所在地
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	

	登録業務
	□ 草刈り　　　　□ 除却　　　　□ 見まもり


＜確認事項等＞ 　□下記について同意します　※チェックをお願いします。
１.見積もりは無料で行います。
２.依頼主が複数社に見積を依頼して比較することがあります。

３.依頼主が見積もりや作業内容等について、電話等により、詳細な内容についてお聞きすることがあります。
4.依頼主と事業者との間で発生した損失、損害等について、直方市は一切の責任を負いません。

5.本書の記載事項について、直方市ホームページにて公開されても意義ありません。
