
 

様式第１号  

カシニワ制度  

登録申請書兼誓約書  

 

カ シ ニ ワ 情 報 バ ン ク 及 び カ シ ニ ワ 公 開 の 登 録 情 報 を 一 般 財 団 法 人 柏 市 み

どり の 基金 と 共有 する こ とを 承 諾し ます 。□ (チ ェ ック を入 れ てく だ さい )         

登 録 内 容  
記 載 例 ） カ シ ニ ワ 情 報 バ ン ク の 「 土 地 情 報 」  

氏         名
ふ り が な

 

（ 代 表 者 氏 名 ）  
 登録 資 格  □ 18 歳 以 上  

住 所   

電 話 番 号  －    －  携 帯 電 話  －    －  

メ ー ル ア ド レ ス  ＠  

誓  約  書  

私はカシニワ制度の利用に際し，下記について誓約いたします。  

 

(1) 申込書に記載の事項に偽りはなく，所定の手続きに対し誠意を

も っ て行 い ， 手 続 き 後 のト ラ ブ ル 等 に つ いて も 当 事 者 間 で 解決 し

ます。  

(2) カシニワ制度の利用により損害を被った場合又は第三者に損害

を与えた場合は，自らの責任と費用をもって誠実に解決します。  

(3) カシニワ制度の利用で得た個人情報を他に漏らし，又は自己の

利益もしくは不当な目的のため利用しません。  

(4) カ シ ニ ワ 制 度 の 利 用 で 得 た 個 人 情 報 を 市 長 の 承 諾 な く し て 複

写，複製又は転載致しません。  

 

令和   年   月   日  

 

氏  名             印  

 ※ 団 体 で 登 録 さ れ る 場 合 ， 団 体 の 代 表 者 様 が ご 記 入 く だ さ い 。  

 ※ 誓 約 書 欄 に は 署 名 又 は 記 名 押 印 が 必 要 で す 。  


