空き店舗証明書
	所在地
	日立市　　　　　町

	空き店舗期間
	　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　日まで

	以前の利用内容
	

	所有者名
	


上記のとおり証明します。

　　年　　月　　日

＜証明者＞

当該空き店舗との関係（該当箇所に○印）

１　所有者　２　管理受託者　３　不動産業者

住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　印
