


連絡欄　 （必須）

空き家　　空き室　　空き地　　入居希望　　その他（　　　　　　　　　　　　）　相談内容 （必須）

ご住所

電話番号 （必須）

メールアドレス

お名前　 （必須）

相談員記入欄

【個人情報の取り扱いについて】

ご記入いただいた個人情報は、当協議会がご相談やお問い合せに対応させていただく目的で、ご連絡・ご案内のために利用させ

ていただきます。また、個人が特定できないよう加工した上で、統計データ・各種資料・報告書等の情報として、利用・公開させて

いただく場合がございます。その旨をご同意いただいたうえで、ご連絡いただきますよう、お願い申し上げます。

（フリガナ）

〒

※必要に応じて、相談員が聞き取りのうえ記入しますので、分かる範囲でご記入ください。

受付年月日 担当相談員 受付番号（情報シートと同番号）

越谷市住まい・まちづくり協議会

お問い合せのみでも結構ですので、お気軽にご連絡ください。必須事項をご記入の上、
相談会当日にお持ちいただくか、ＦＡＸで送信ください。メールでも受け付けております。


