様式第１号（第４条関係）

能美市空き家バンク登録申込書

年　　　月　　　日

能美市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者 
住    所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　

電話番号

　能美市空き家バンク制度要綱に定める制度の趣旨等を理解し、同要綱第４条第１項の規定により、次のとおり能美市空き家バンクへ物件の登録を申し込みます。

	登録申請

物件情報
	住所
	能美市

	
	土地
	所有者

氏　名
	（ふりがな）



	
	
	所 有 者

電話番号
	自宅：

携帯：

	
	建物
	所有者

氏　名
	（ふりがな）



	
	
	所 有 者

電話番号
	自宅：

携帯：

	売買・賃貸の別

（該当の□欄にレ点を記入）
	□ 賃貸
	□ 売買


（承諾事項）

（1） 当該物件の所有者、構造、間取り、建築年等の確認のために、空き家バンク担当課職員が固定資産課税台帳を閲覧することを承諾します。また、要綱第４条第２項に規定する物件の調査について、市が協定を結ぶ機関への情報提供について承諾します。

（2） 当該物件を賃貸又は売買するにあたり、当該物件の所有権及び抵当権その他物権並びに当該物件に関する問題等については、所有者が責任を持って解決します。

（3） 能美市は物件の賃借及び売買に関する別途交渉、契約等に関しては仲介行為を行いません。交渉、契約等に関しては、能美市空き家バンク制度に協力する仲介業者等を利用することとし、契約に関する問題等については、所有者等と利用希望者の当事者間で解決します。

上記事項について承諾します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　承諾者　　住所

　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


様式第２号(第４条関係)
空き家バンク登録カード
（登録No.　　　　　）
	物件所在地
	〒　　　　　　能美市

	所有者
	氏名
	
	TEL：

	
	住所
	
	FAX：

	管理者
	氏名
	
	TEL:

	
	住所
	
	FAX:

	その他連絡先
	氏名
	
	TEL:

	
	住所
	
	FAX:

	物件の概要
	面積
	構造
	築年数　　　年

	
	土地
	　　　　　㎡・坪　
	□木造　　　　　　　　　階建
	家屋の状態

	
	建物
	１F
	　　　　　㎡・坪
	□鉄骨造　　　　　　　　階建
	□補修不用

	
	
	２F
	　　　　　㎡・坪
	□鉄筋コンクリート造　　階建
	□補修必要（補修箇所）

	
	
	３F
	　　　　　㎡・坪
	□その他（　　　　　　　　）
	

	
	
	延床
	　　　　　㎡・坪
	□駐車場　　　　　　　　台分
	

	利用状況
	□放置　　　（　　　　）年
	設備状況
	□電気
	補修の費用負担

	
	□別荘、物置的利用
	
	□ガス
	□所有者負担

	
	□その他
	
	□水道
□冷暖房（　　　　　　　）
	□入居者負担

	
	
	
	□風呂（ガス・灯油・電気）
	その他

	
	
	
	□トイレ（水洗・くみ取り）
	□間取り改修可

	
	
	
	□下水道（下水道・浄化槽）
	□店舗等改修可

	間取り（別紙可）
希望賃料：　　　　　　円　希望売却価格：　　　　　円
	地図（別紙可）

	その他備考欄
	


様式第３号（第５条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
能美市空き家バンク登録変更届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　　月　　　日
能美市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者  住    所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　能美市空き家バンク制度要綱第５条の規定により登録事項の変更を届け出ます。
	登録番号
	

	変更の理由
	


様式第４号（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
能美市空き家バンク登録抹消届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　　月　　　日
能美市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者  住    所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　能美市空き家バンク制度要綱第６条第１項の規定により登録事項の抹消を届け出ます。
	登録番号
	

	抹消の理由
	


様式第６号（第８条関係）

　　年　　月　　日

能美市長　あて

能美市空き家バンク利用申込書

　能美市空き家バンク制度要綱第８条第１項の規定により、次のとおり利用を申し込みます。

　なお、能美市空き家バンク制度により知りえた情報については、本件以外の目的には利用せず、要綱の規定を遵守します。また、空き家を利用することとなった際は、能美市の生活文化、自然環境等への理解を深め、納税の義務を果たし、よき地域住民となることを努力するようここに誓約いたします。

	利用希望登録番号
	

	
	
	
	

	氏　　名
	

	住　　所
	〒



	職　　業
	

	電話番号
	（自宅・携帯）



	その他の連絡先
	FAX　電子メール　SNSアカウントなど



	
	
	
	

	同居家族構成

	氏名
	年齢
	職業
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


添付書類：運転免許証、旅券、各医療保険制度の被保険者証など身分証明書の写し
※能美市個人情報保護条例の規定の趣旨に基づき、申込みされた個人情報は、「空き家バンク登録者」への提供のほかは、本事業の目的以外に利用いたしません。

（移住・空き家バンク利用に関する基礎調査）
	１．移住希望の理由（目指す生活スタイル、能美市で実現したいことなど）

	

	２．移住後の仕事や生活設計（当面および将来イメージしているものがあれば）

	

	３．能美市内の親類や知人の有無

	

	４．希望物件（敷地面積、部屋数、状態、必要な設備や空間など）

	

	５．希望の立地条件（交通、学校、病院、自然環境など）

	

	６．希望エリア

	□　まちなか　　□　農村部　　□中山間地　　□　寺井駅周辺

□　根上地区エリア　　□　寺井地区エリア　　□　辰口地区エリア

□　その他（　　　　　　　　　　　　）　　　□　特にこだわりはない



	７．賃貸・売買希望の別

	□賃貸　　□　売買　　□どちらでも可



	８．希望金額

	　賃貸の場合：月　　　　万円まで　　　売買の場合：　　　　　　　万円まで



	９．その他希望すること（自由記述）

	


（添付書類）


□　位置図　　□　写真（全景及び、正面道路との位置関係がわかるもの各1枚以上ずつ）


□　運転免許証、旅券、各医療保険制度の被保険者証等身分証明書の写し


□　空き家バンク登録カード（様式第２号）








