
市 有 財 産 売 払 申 請 書 

 

  年  月  日 

 佐 渡 市 長  様 

 

 下記の市有財産を売払い願いたく関係書類を添えて申請します。また、申請資格の確認にあ

たり、佐渡市税の収納状況について調査することに同意します。 

 １ 申請者 

住  所 

〒             電話番号（    ）  － 

（ふりがな） 

氏名又は名称 

及び代表者名 

   

 ○印  

 

（持分     ） 

＜共有名義による申請の場合＞ 

私たちは、上記申込者を代表者に選任し、申請・契約に関する一切の権限を委譲します。 

共 
 
 
 

有 
 
 
 

者 

住  所 

〒          電話番号（    ）  － 

（ふりがな） 

氏名又は名称 

及び代表者氏名 

  

○印  

（持分     ） 

住  所 

〒          電話番号（    ）  － 

（ふりがな） 

氏名又は名称 

及び代表者氏名 

  

○印  

（持分     ） 

２ 財産の所在等 

物件番号 所 在・地 番 地  目 地 積（㎡） 

 

 

 
 

 

 

３ 希望価格 

（消費税込） 

 

※ 共有名義で申し込まれる場合は、申請者の欄に代表して手続きを行う方の住所・氏名を記入し、

共有者の欄には、他の共有者の住所・氏名を記入し、押印してください。 

※ 申請者以外の者（代理人）が申請する場合は、委任状を提出してください。 

※ 土地のみの取引に係る消費税は非課税です。 

受 付 印 

 

 

 

 

        円 


