
	※受付番号

	


（様式第４号）　　　　　　　　　　（表面）



公募抽選参加申込書

下記の市有地売払いの公募抽選に参加したいので，必要書類を添付のうえ，申し込み
ます。

坂出市長　有福　哲二　殿

　令和　　年　　月　　日

申込者　住　所
（所在地）
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
（法人名および代表者名）
電話番号

[共有者がいる場合に記入してください。]
共有者　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印


記


	物件番号
	物 件 の 所 在 地

	１
	川津町字山田4066番15
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（裏面）

公募抽選参加申込書（様式４）の注意事項

１　※印の「受付番号」欄は記入しないでください。
２　希望する物件番号を○で囲んでください。
３　個人の場合は，市区町村税の全税目について滞納がないことを証する市区町村長の証明書，世帯全員の住民票の写しを各1部添付してください。
４　法人の場合は，市区町村税の全税目について滞納がないことを証する市区町村長の証明書，法人登記簿全部事項証明登記事項証明書（現在事項）を各1部添付してください。
５　共有による申込みの場合は，共有者の持分比率を氏名欄に記載するとともに，共有者に係る上記３または４に記載する証明書を添付してください。
６　申込みの受付をした後，本書の写しをお渡し（送付）しますので，抽選会場にご持参ください。
７　抽選会場には，申込者本人または代理人（代理人の場合は，委任状が必要です。）が必ず出席してください。出席がなかった場合は，抽選を辞退したものとしますので，ご了承ください。
