様式第1号（第４条及び第５条関係）
花巻市空き家バンク物件登録申請書
	新規申込
	変更
	取下げ　物件番号：　　　　


申請年月日　　　　　年　　　月　　　日
※いずれかを選択してください。
　新規申込の場合は、同意書（様式第２号）も提出してください。
変更の場合は、変更箇所を記入してください。
取下げの場合は、物件番号の記入と以下の所有者欄を記入してください。
	物件所在地
	岩手県花巻市

	所有者
	ふりがな
氏名
	
	生年月日
　　　　　　年　　月　　日（　　）歳

	
	住所
	〒   　－ 


	
	電話
	－　　　　－
	携帯　　　　　－　　　　　－

	
	メールアドレス
	＠

	物件の問合せ先
	氏名　　　　　　　　　　（所有者との続柄：　　　）電話　　　　－　　　－

	
	住所　〒   　－

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	物件の詳細
	構造： FORMCHECKBOX 
木造　　 FORMCHECKBOX 
軽量鉄骨　 FORMCHECKBOX 
　その他（　　　　　　　　　　　　　）
階数： FORMCHECKBOX 
　　　階建て　　 FORMCHECKBOX 
　平屋建て
延床面積：　　　　　　　㎡(　　　　坪)、　敷地面積：　　　　　　　㎡(　　　　坪) 

	売価又は賃料の条件
	 FORMCHECKBOX 
 売却　　　　　　　　　　　　円
 FORMCHECKBOX 
 賃貸　　　　　　　　　　円／月

	物件概要
	建築年
	年建築（築　　　　年）　　　空き家になった年　　　　　　年　　　月から

	
	利用状況
	 FORMCHECKBOX 
 即入居可能　　　 FORMCHECKBOX 
 改修が必要　　　 FORMCHECKBOX 
 その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	電　　　気
	 FORMCHECKBOX 
 即利用可
 FORMCHECKBOX 
 休止中　　　   FORMCHECKBOX 
 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	間取り
	部屋数（和室　　　部屋　　洋室　　　部屋）　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	ガ　　 ス
	 FORMCHECKBOX 
 プロパン
 FORMCHECKBOX 
 その他（　　　　　　　　　　　　　　）　 　 

	
	水　道
	 FORMCHECKBOX 
 上水道
 FORMCHECKBOX 
 簡易水道
 FORMCHECKBOX 
 その他（　　　　　　　　　　　）

	
	下水道
	 FORMCHECKBOX 
 下水道
 FORMCHECKBOX 
 浄化槽
 FORMCHECKBOX 
 その他（　　　　　　　　　　　）

	
	風　呂
	 FORMCHECKBOX 
 電気
 FORMCHECKBOX 
 ガス
 FORMCHECKBOX 
 灯油
 FORMCHECKBOX 
 その他（　　　　　　　　　）

	
	トイレ
	 FORMCHECKBOX 
 水洗
 FORMCHECKBOX 
 簡易水洗
 FORMCHECKBOX 
 汲み取り
／   FORMCHECKBOX 
 和式
 FORMCHECKBOX 
 洋式

	
	車　庫
	 FORMCHECKBOX 
 有　(　　台)
 FORMCHECKBOX 
 無
	農　地
	 FORMCHECKBOX 
 有
　　　 　㎡　　 FORMCHECKBOX 
 無　

	
	庭
	 FORMCHECKBOX 
 有
 FORMCHECKBOX 
 無
	ペット等
	 FORMCHECKBOX 
 可　　　　　 FORMCHECKBOX 
 不可

	
	付帯物件
	 FORMCHECKBOX 
 物置　　 FORMCHECKBOX 
 倉庫　　 FORMCHECKBOX 
 蔵　　 FORMCHECKBOX 
 その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	物件取扱を依頼する業者
	

	特記事項
	


抵当権及び相続登記の必要がある場合は、特記事項に記入してください。
※以下の欄には記入しないでください。
	受付日
	　　　　　　　　年　 　月　　 日
	現地確認日
	年　 　月　　 日

	登録日
	　　　　　　　　年　 　月　 　日
	登録変更日
	年　 　月　　 日

	結　果
	 FORMCHECKBOX 
 契約成立日　　　　　年　　　月　　　日
 FORMCHECKBOX 
 登録取消日　　　　　年　　　月　　　日（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


