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　以下に記載した空家等及び空地について、　　　　　　　　　　　　　が、むつ市と空家

等対策の推進に関する協定を締結している（一社）空家空地バンクむつに対し、以下の情報

を提供することに同意します。

　また、本申請をするにあたり、次のいずれにも該当することを誓約し、むつ市が必要と認

める場合に調査が行われることに同意します。

　　（１）市税等を滞納していないこと。

　　（２）暴力団による不当な行為の防止等に関する法律に規定する暴力団等でないこと。

【空家等情報】

所 在 地 むつ市

階建て 建物面積 1階　　　　　　㎡ 2階　　　　　　㎡


