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大台町長  様 

 

 

                     住 所              

 

                     氏 名 

 

 

交 渉 結 果 報 告 書 

 

 

 大台町空き家バンク実施要綱第８条の規定により、次のとおり報告します。 

 
 

登録番号  

相手方 
（利用希望者） 

住 所： 

     

氏 名： 

成立可否 □ 成立        □ 不成立 

契約締結日   年  月  日 

価 格 

□ 売却  金           円 
□ 賃貸  金           円（月額） 
    契約期間    年  月  日 から 
            年  月  日 まで 

仲 介 あ る（仲介手数料        円）・な い 

備 考 
 
 

 
 


