
（発注者No） （受注No）

次のとおり、空き家等の適正管理業務（空き家等の見回りサポート）を申し込みます。

なお、利用については、別紙「ご利用に当たっての注意事項」の内容を承諾します。

〒

１．　空き家（敷地を含む）の確認 ２．　空き地の確認

㎡

※特筆すべき事項がありましたらご記入ください。

○

○

○

ご住所

ご自宅の電話番号

ＦＡＸ 

空き家・空き地の
情報

（※わかる範囲で
ご記入ください）

別記様式第１号（第４条関係）

空き家等適正管理業務申込書
（空き家等の見回りサポート）

ふりがな

〒
空き家・空き地の

所在地 栃木県足利市

▼太枠の空欄部分にご記入ください。
申込日 　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

申込者と空き家等
所有者との関係

（○を付けてください）

１．所有者本人

３．管理者

２．親族代表

４．その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

お名前

有　・　無

メールアドレス

お申込みいただく
サポート内容

※どちらかをお選びいただき、○をつけてください

建物面積 約　　　　　　　　　㎡土地面積

階数

携帯電話

他連絡先

その他

階建て 駐車場

原則として、空き家（敷地含む）と空き地の確認を同時に希望される場合には、それぞれに申込書の
提出が必要となります。

地図の有無 建物・土地の最終確認時期 年　　　　月頃有　　　・　　　無

作業の場所（特に空き地）が住宅地図で特定できない場合があります。
場所の特定が出来る地図をお持ちの方は、申込書と一緒に地図のコピーをご送付ください。

作業時間のご指定はできません。


