
 

様式第１号 

  年  月  日 

新庄市長  

 

新庄市空き家バンク登録申込書 

 

住所              

氏名           ㊞   

                   連絡先             

 

 このことについて、新庄市空き家バンク制度実施要綱に定める制度の趣

旨を理解し、同要綱第３条第１項の規定により、空き家情報登録制度への

登録を申し込みます。また、登録情報については、新庄市ホームページ並

びに山形県最上地域空き家バンクポータルサイト及び国土交通省ホームペ

ージにおいて紹介されている全国版空き家バンクポータルサイト（株式会

社ライフルが運営するもの及びアットホーム株式会社が運営するものをい

う。）への掲載及び利用希望者への提供に同意します。  

また、契約に関するトラブル等については、責任をもって当事者間で解

決をいたします。  

申し込み記載事項に偽りはなく、本要綱を遵守するとともに、利用希望

者と誠意有る交渉・契約に臨むことを誓約します。  

 

     添付書類 

              別紙１ 新庄市空き家情報登録カード 

       別紙２ 位置図、間取り図 

       別紙３ 委任状 

       別紙４ 新庄市暴力団排除条例に係る誓約書 

 

 

 



様式第１号 別紙１  新庄市空き家情報登録カード 

                              登録番号： 

物 件 所 在 地  

分 類 □空き家 □空き地 

用 途 □住宅 □店舗 □店舗付き住宅 □土地のみ □その他（   ） 

申 込 者 の 権 利 関 係 □土地及び建物の所有者 □建物の所有者 □土地の所有者 

□その他（   ） 

形

態 

賃 貸 希望賃料       円／月 

売 却 希望価格       円 

 

空 

き

家

等

の

状

況 

構 造 □木造 □鉄骨造 □鉄筋コンクリート □その他（   ） 

土 地 面 積       ㎡（地目：     ） 

建 物 面 積 

 

１ 階       ㎡ 

２ 階       ㎡ 

間 取 り 

 

 

１ 階 □居間( )畳 □台所( )畳 □風呂( )坪 □トイレ( ) □その他( ) 

□洋室( )畳( )畳( )畳 □和室( )畳( )畳( )畳 

２ 階 □洋室( )畳( )畳( )畳 □和室( )畳( )畳( )畳 □その他( ) 

建 築 年      年 

電 気 □引き込み済み □その他(   ) 

ガ ス □プロパンガス □その他(   ) 

風 呂 □ガス □灯油 □電気 □その他(   ) 

水 道 □水道 □その他(   ) 

下 水 道 □下水道 □浄化槽 □その他(   ) 

ト イ レ □水洗 □汲み取り ／ □和式 □洋式 

車庫（駐車場） □有 □無 

庭 □有 □無 

物 置 □有 □無 

補 修 の 要 否 □補修は不要 □多少の補修は必要 □大幅な補修必要 □現在補修中 

補修の費用負担 □所有者負担 □入居者負担 □その他（   ） 

利 用 状 況 □自らが居住 □空き家（ ）年 □その他（   ） 

境界問題・係争 □有 □無 

不 用 品 の 処 分 □済 □未 

農 地 □有【田（  ㎡） 畑（  ㎡） 家庭菜園 □可 （  ㎡）】 □無 

接 道 □公道 □私道（□本物件所有者が所有、□所有者以外が所有→     ） 

 

特 記 事 項 

 

 

 

 



 

様式第１号 別紙２ 

位置図（別紙可） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

間取り図（別紙可） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

様式第１号 別紙３  

 

委 任 状 

 

私は、新庄市空き家バンク制度に賛同し、新庄市税務課備え付けの課税

資料の閲覧・謄写を委任します。 

 

 

     年  月  日 

 

住所              

氏名           ㊞   

 

住所              

氏名           ㊞   

 

住所              

氏名           ㊞   

 

住所              

氏名           ㊞   

 

※この制度で提供していただいた情報につきましては、他の目的で利用、

提供はいたしません。  

※当該空き家等の売買、賃貸等を行うことができる権利者を確認していま

す。該当者全員の署名をお願いいたします。  

 

 

 

 

 

 


