
平成　　　年　　　月　　　日

（あて先）かなざわ定住推進ネットワーク事務局

所有者又は仲介不動産会社

住　所

氏　名 印

連絡先 （　　　　）　　　　-　　　　

　かなざわ空き家活用バンクの登録をしたいので、登録シート（様式第２号、第３号又は第４号）と併せて、

次のとおり申し込みます。

　金沢市

　金沢市

まちなか区域 郊外部

土地（空き地） 建物及び土地（空き家） 中古共同住宅（空き住戸）

売買 賃貸

　〒　　　

　・石川県知事免許　　・国土交通大臣免許　　（　　　　　　）第　　　　　　　号

＊　□をチェックしてください

（備考）

１　仲介不動産会社が申込む場合は、媒介契約書の写しを添付してください。

２　土地（空き地）については、まちなか区域のみ登録できます。

E-mail

担当者名

様式第１号

かなざわ空き家活用バンク　登録申込書

登録物件の所在地

地　　　番

住居表示

区　　域＊

連絡先TEL FAX

掲載内容
掲載区分＊

目的行為＊

仲介不動産会社

住　　所

会社名

免許番号

URL


