
「楽園信州空き家バンク」参加申込書 

 

申込日   年   月   日 

免許番号 

大臣 

(  ) 

知事 

所属支部 支部 

商号又は名称 

(フリガナ) 

 

代表者氏名 

(フリガナ) 

 

事務所所在地 

〒 

 

 

申込者連絡先 
担当者：     連絡先電話番号(   )    －     

             ＦＡＸ(   )    －     

メールアドレス                  ＠ 

 

※①「楽園信州空き家バンク」の申込には「(公財)東日本不動産流通機構」並びに「ハト

マークサイト長野」(信州に住―むず)への加入が必要になります。 

※②申込み後、「楽園信州空き家バンク」のホームページを運営しております㈱ＪＯＨＯよ

り利用に関する連絡をする場合がありますので、ご了承ください。 

※③上記情報については、「楽園信州空き家バンク」の利用に関する事項以外で使用するこ

とはございません。 

 

【申込先】メールの場合：taku.ken@nagano-takken.or.jp 

     ＦＡＸの場合：０２６—２２６－９１１５ 

mailto:taku.ken@nagano-takken.or.jp

