
 

 

同  意  書 

年  月  日 

能代市長  様 

 

 私は、能代市空き家バンク事業による利用者登録に当たり、下記の内容に同意します。 

 また、本事業で知り得た空き家所有者等の個人情報は、その取扱いについて細心の注意を払

います。 

 

記 

 

１ 私の市税等の納付状況に関し、能代市が確認すること。 

２ 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第６号

に規定する暴力団員であるかどうかについて、能代市が関係官公署に私及び入居予定の同

居者の個人情報を照会すること。 

 

 

 

住所                     

 

氏 名
ふりがな

                     

（生年月日：               ） 

 

■入居予定者 

住  所 氏 名
ふりがな

 性別 生 年 月 日 

    

    

    

    

    

 


