様式２
空き家利用希望者登録申込書
　　年　　月　　日
　　郡上市長　様
申込者　住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　 　　　　　 　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日
電話番号
メールアドレス
次のとおり、空き家情報の提供を受けたいので申し込みます。
	希望物件
（該当に○をして下さい）
	１．空き家(物件番号：　　　　　　　　　　)　２．空き店舗

	希望する建物の所在地
（該当に○をして下さい）
	１．八幡町　　２．大和町　　３．白鳥町　　４．高鷲町
５．美並町　　６．明　宝　　７．和良町

	売買又は賃借
（該当に○をして下さい）
	１．売 買（上限価格　　　  　　　　　　円）
２．賃 借（上限家賃月額  　　　　　　　円）

	家族の状況
空き家に同居する予定の方のみ
※申込者含む
	氏　　名
	年齢
	続柄
	勤務先等

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	利用の目的
	１．居　住
２．別　荘　　　（週　　 　日もしくは月　 　　日程度　）
３．店舗、教室等（内容　　　　　　　　　　　　  　　　）
４．その他　　　（　　　　　　　　　　　　　　  　　　）

	希望する連絡方法
（該当に○をして下さい）
	１.電話　　　２.Ｅ－mail　　　３.その他（　　　　　　　）

	備　　　考
	


※希望物件の所有者へ、申込書に記載の情報を提供します
