様式第１２号（第７条関係）

空き家に関する証明書

年　　月　　日

会津坂下町長

空き家の所有者又は管理者
　　住　所
　　氏　名
　

下記の住宅は、３箇月以上の空き家であったことを証明します。

記

１．所在地
　
　　河沼郡会津坂下町

２．空き家となった時期

　　　　年　　月頃（　　　年間）

