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佐久市 空き家相談会開催申込書 

 

申込年月日  

区名  

区長氏名  

開催希望日時 

(所要時間は相談会

の内容によります

が、基本は 1.5時間

程度です) 

第一希望 

第二希望 

第三希望 

相談会内容に関する 

ご要望 

 

 

お問い合わせ・お申し込み先 

佐久市役所 移住交流推進課 

電話 0267-62-4139 

FAX 0267-63-3313 

メール kouryu@city.saku.nagano.jp 


