
（様式第１号） 

年  月  日 

上松町長    殿 

 

空き家管理支援制度登録申込書 

 

上松町空き家管理支援制度要綱に定める制度の主旨を理解し、同要綱第３条

第１項の規定により、下記のとおり空き家管理支援制度へ登録を申し込みます。 
 

記 
 

１．登録しようとする空き家 

住所 上松町 

空き家になった時期 あるいは 

空き家になることが見込まれる時期 
年   月頃 

所在地地図（隣家や目印など） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※登録しようとする空き家が複数ある場合は、空き家ごとに申込書の提出が必要です。 

 

２．申込者の情報 

氏名  年齢 歳 

住所 〒 

 

電話番号 ※緊急時等、連絡のとりやすい番号 

所有者との 

続柄 

□ 所有者本人 

□ 所有者の（                      ）  

※裏面に続きます。 



 

３．所有者の情報（２と異なる場合のみ記載） 

氏名  年齢 歳 

住所 〒 

 

電話番号 ※緊急時等、連絡のとりやすい番号 

 

４．現況確認の希望時期（いずれか１つにチェック） 

□ 春（３～５月）    □ 夏（６月～８月）  □ 秋（９月～１１月）  

□ 冬（１２月～３月）  □ いつでもよい 

※初回の現況確認は、希望時期に関わらず、登録時に物件確認を兼ねて行います。 

 

５．空き家の今後の活用意向（任意記述） 

 

 

 

６．確認・同意事項 

○登録した空き家は、私の責任において、適切に管理します。 

○登録に当たり、所有者等の確認のため、担当職員が、物件の固定資産課税情

報や、住民登録情報に関する事項を閲覧することに同意します。 

○登録しようとする空き家が既に別の者により登録されていた場合、私がその

者の「所有者との続柄」を確認したい場合は、その者に対し、私の「所有者

との続柄」を伝えることに同意します。 

○登録した空き家に別の者から申し込みがあったとき、その者に対し、私の「所

有者との続柄」を伝えることに同意します。 

 

申込みに当たり、上記について確認し、同意しました。 

 

申込者氏名            （自署）    

 

 

【添付書類】 

・申込者の本人確認書類（運転免許証、健康保険証、マイナンバーカード等）

の写し 

※「２．申込者の情報」に記入した氏名・住所が確認できるものに限ります。  

※マイナンバーカードを添付書類とする場合、うら面（個人番号が記載された面）は添付しないでくだ

さい。 

・その他、町長が必要と認める書類 


