
　八 街 市 長　様

住所（所在地）

氏名（名称） ㊞

電話番号

　私は、下記の物件について、買受代金納付後、輸送等にかかる費用を負担の

うえ、八街市より郵便小包等の方法による輸送を依頼します。輸送途中での事

故等によって当該物件が破損、紛失等の被害を受けても八街市が一切責任を負

わないことに同意します。

※ 輸送方法１、２のいずれかを○で囲んで下さい。

1  郵便小包

2  宅　　配

（業者を指定する場合の業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　　　年　　　月　　　日

記

送　付　依　頼　書

　公 売 財 産 の 売 却 区 分 番 号 　

令和　 　 年度


