
号 地

面 積

担 当 者

メ ー ル

ＴＥＬ

ＴＥＬ

続柄 年令 前年年収（税込）

自己資金 万円

備考 受付番号

email： FAX：

240222

送信先

連 絡 先 　　　　　(　　　　　　　）  

物

件

申

込

者
メ ー ル

 

号地

（自署）

info@shiga-jutaku.jp 077-527-8810

　　　（　　　）

住 所

不動産購入申込書
滋賀県勤労者住宅生活協同組合 理事長　宛

　私は貴組合の定める申込資格、条件等を了承のうえ、貴組合が分譲する住宅（宅地）を

購入したいので、下記の通り申込みをいたします。

申 込 日   　 　年　　　　　月　　　　日

万円

万円

万円

※本購入申込書の有効期限は申込から2週間です。2週間後、購入されるか申込辞退されるかの意思決定がなされない場合、本
申込書は無効となります。

※住宅生協では、お客様から当組合にご提供いただいた個人情報を、不動産売買契約、工事請負契約締結等に必要な範囲及び
パンフレットその他サービス等に関する資料を、送付またはお届けさせていただくことに利用させていただきます。

万円

入

居

予

定

者

氏名 職業・学年

本人 万円

団 地 名

建築予定業者

ふ り が な

資金内容 借入 有（ 銀行）・無

勤

務

先

名 称

〒 　　－

価 格

　　－ 　　　（　　　）

円 ㎡

住 所

　氏 名

〒


