
様式第５号（第７条関係） 

 

空家バンク利用者登録申込書 

 

令和   年  月  日 

周防大島町長 宛 

 

利用登録者 住 所 〒  

                                                  
 

氏 名                                                 

連絡先 TEL(    )  -              

                          FAX(    )  -             

                          携 帯                      

                          E-mail                      

 

周防大島町空家バンクを利用したいので、周防大島町空家バンク実施要綱第７条第１項の規

定により次のとおり申し込みます。 

※ 申込みをされた個人情報は、空家バンク制度事業の目的以外には使用いたしません。  

利用目的 □住宅  □店舗併用住宅  □その他（     ） 

利用の主な理由 
□定住  □就業（ □農業 □漁業 □その他（         ） ）  

□その他（            ） 

居住を予定して

いる家族の構成 

氏 名 続 柄 生年月日 職  業 

 本人   

    

    

    

    

希 望 す る 

空家等の条件 

□賃貸（家賃月      円まで）□売買（価格      万円まで） 

希望地域 □無  □有（□大島 □久賀 □東和 □橘） 

間取り・広さ （   ）Ｋ・ＤＫ・ＬＤＫ、       ㎡ 

駐車場 □有（    台（月     円））  □無 

ペットの有無 □有  □無 

その他希望  

希望物件番号等  

希望する連絡方法 □Ｅ－mail  □郵便  □ＦＡＸ  □電話 

誓約・同意事項 

１ 私は、記載内容に偽りがないことを誓約します。 

２ 私は、暴力団、暴力団員又はこれらと密接な関係にないことを誓約します。 

３ 私は、登録者との交渉及び契約には誠意をもって望み、疑義、紛争等につい
ては当事者間で解決に当たることを誓います。 

４ 私は、利用を希望する登録空家等の登録者（所有者等）に対して、申請者の
情報（住所を除く）を提供することについて同意します。 

 
年  月  日 

 
利用登録者 氏名  


