第１号様式（第４関係）
年　　月　　日

東久留米市空き店舗等情報登録申請書

東久留米市長　　　あて
申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所有者との続柄：本人・その他（　　　　　）

空き店舗等情報提供制度の利用を希望するため、東久留米市空き店舗等情報提供制度実施要綱第４の１の規定により、下記のとおり申請します。

記

	所有者
（申請者と同一の場合は省略可）
	住　　所
	

	
	ふりがな

氏　　名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	所有者の

申請同意
	空き店舗等情報提供制度の利用に同意します

所有者署名　　　　　　　　　　　　　印

	共有者がいる場合はご記入ください。（別紙添付可）
	共有者住所
	

	
	共有者氏名
	

	ホームページによる

情報公開について
	希望する　・　希望しない

	※以下ホームページ掲載情報※

	空き店舗等住所
	

	賃料等
	賃料　月　　　　　円・敷金　　　　　円・礼金　　　　　円

	利用条件及び設備情報
	飲食店としての利用
	可　・　不可

	
	空調設備
	有　・　無　

	添付書類
	・登記簿謄本の写し（建物および土地）※登記事項要約書の写し可
・間取り図　・各階面積表　・外観写真　・内観写真

	問い合わせ先
	

	備考
	


