　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和    年　　月　　日
空 き 家 管 理 申 込 書

	申
込
者
	郵便番号
	〒　　　―　　　　　　　　　　　　　　

	
	住　　所
	                                                                       
                                                   
                                                  

	
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　
	携帯番号
	                   



	管理する空き家の所在地
	糸魚川市                                        
	表札            

	施設所有者と
の関係
	☐　所有者本人
☐　その他（続柄）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	訪問点検回数
	点検希望月に☑を付けて下さい。      
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3

	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐


※料金：3,600円/回

	管理内容
	目視で確認点検を行います。
【家屋】外壁、窓、雨樋の破損など
【敷地】雑草、樹木、フェンスの状態、不法投棄など主にお庭の状態
【その他】郵便受けの状態など

	報告書
	家屋の状況確認後、専用のチェックシートと状況写真を一緒にメールさせていただきます。
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
☐  郵送を希望（別途費用が必要となります。）
郵送希望のときに☑を付けて下さい。
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〒941-0006　糸魚川市大字竹ケ花579番地
公益社団法人　糸魚川市シルバー人材センター
TEL：025-552-9954、FAX：025-552-9959、E-mail：itoigawa@sjc.ne.jp
