[bookmark: _Hlk203634946][bookmark: _Hlk207184812]様式第１号（第５条関係）

桶川市空店舗等情報登録（変更）申請書

年　　月　　日

桶川市長

住　　所
申請者　氏　　名
電話番号

　桶川市空店舗等情報登録制度実施要綱第５条第１項の規定により、下記のとおり空店舗等の登録（変更）を申請します。
記
１　登録区分（いずれかに〇を付する。）

　　　新規　・　変更

２　空店舗等の所在地

　　　　　　桶川市

３　空店舗等所有者
	住　所
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	氏　名
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	連絡先
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　



＜誓約・同意事項＞　　
	　以下の事項について誓約及び同意します。
１　本申請で登録する空店舗が、桶川市空店舗等情報登録制度実施要綱第４条各号に掲げる要件のいずれにも該当していること。
２　申請書類等の記載事項が虚偽でないこと。
３　空店舗等の契約等に市は一切関与しないこと。

申請者（署名）　　　　　　　　　　　　
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