様式第７号（第７条関係）
　　年　　月　　日
佐用町長　　　様
　　　　申 請 者　 　　　　　　　　　　印

空き家バンク利用申込書
佐用町空き家バンク設置要綱第７条の規定により、次のとおり申込します。同居者の構成について、上記の住所と異なる場合は、裏面にご記入下さい。

	氏 (ふり)　名 (がな)
	　　　　　　　　　　　男・女
	生年月日
	　　年　　月　　日
	年齢
	歳　　

	住　所
	〒（　　　　　　－　　　　　　　　）
	
	

	
	
	　

	連絡先
	ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

	
	e メール：            　　　　　 @

	職業（勤務先）
	

	
同居者の構成　　　　

※上記の住所と異なる場合は、裏面に記載してください。
	氏   名 （ ふりがな ）
	年齢
	性別
	続柄
	職業（勤務先）
	生年月日

	
	（　　　　　　　　）
	　
	
	　
	　
	　年　　月　　日

	
	（　　　　　　　　）
	　
	
	　
	　
	年　　月　　日

	
	（　　　　　　　　）
	　
	
	　
	　
	年　　月　　日

	
	（　　　　　　　　）
	　
	
	　
	　
	年　　月　　日

	
	（　　　　　　　　）
	
	
	
	
	年　　月　　日

	移転の理由
	目　的１
	□定住　（・佐用町に住みたい　・田舎暮らしがしたい）
□二地域間居住（セカンドハウス）　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	目　的２
	□就職　　□起業（業種：　　　　　　 　） □芸術活動（　　　　　　　　　）

	
	
	□新規就農（農業：　　　　　　　　）□その他（　　　　　　　　　）

	
	内　　容
（具体的に）
	

	
	
	

	移転の時期
	希望時期
	□今すぐ移住したい　　　□今後１年以内に移住したい
□移住時期（　　　　年　　月頃）　　□将来的に移住を考えている

	
	
	

	希望物件・条件
	賃貸・購入の別
	□賃貸希望　　　□購入希望　　　□どちらでも

	
	物件内容
	構造：　　　　　　　　　　　　　広さ（間取り）：

	
	
	状態：　　　　　　　　　　　　　その他：

	
	希望価格
	購入
	円
	賃借
	円／月

	
	立地・環境条件
	　

	
	農地利用の希望
	□希望する（面積：　　　　ａ）　　□希望しない

	
	その他の希望
	　

	特記事項
	

	受 付 日
	　　　　年　　月　　日
	登録抹消日
	　　　　年　　月　　日

	登 録 日
	　　　　年　　月　　日
	有効期日
	　　　　年　　月　　日

	登録変更日
	　　　　年　　月　　日
	□契約成立　□登録抹消(理由：　　　　　　　　　　)
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