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私は、大館市空き家バンクに係る次の事項について、同意します。
· 所有者等に代わり、大館市空き家バンクへの登録、登録事項の変更、取消しの申出に関する手続、物件の内見対応等を実施すること。
· 物件の内見対応に当たり、私の連絡先を市が利用希望者へ通知すること。

