
 空き家バンク登録事前相談申込書  

 

記入日          年     月     日 

１ 申込者および空き家の情報を記入してください。 

申込者氏名  

申込者住所  

申込者電話番号  

空き家の所在地  

空き家となった時期 年      月頃  （        年前） 

売買・賃貸の希望 売買          賃貸          売買・賃貸 

登記事項 

証明書 

権利部（甲区）の権利者  土地（                 ）      建物（                 ） 

権利部（乙区）の権利者 土地（                 ）      建物（                 ） 

 

２ 次の確認事項にご回答ください。次の条件を満たさない場合、空き家バンクに登録できないことがあります。 

 

３ その他確認事項についてご回答ください。（該当がない場合は「はい」を選んでください。） 

 

確認事項 回答 

申込者は登録の申請をする土地・建物の登記事項証明書に

記載された所有者である。 
はい      いいえ 

登録の申請をする土地は公道と接している。 はい      いいえ 

登録の申請をする建物は適切に管理された状態である。 はい      いいえ 

申込者は仲介事業者（宅地建物取引業者）の選定が完了して

いる。 

はい      いいえ 

業者名 （                        ） 

担当者 （                        ） 

確認事項 回答 

敷地の境界についてトラブル等はありませんか。 

 
はい      いいえ 

敷地内でどなたかが亡くなったことはありませんか。 

 
はい      いいえ 

敷地内に離れや倉庫はありませんか。 
はい      いいえ 

詳細 （                                    ） 

居室内に家財はありませんか。 
はい      いいえ 

詳細 （                                    ） 

空き家に付随する農地はありませんか。 
はい      いいえ 

詳細 （                                    ） 

これまでにシロアリの被害はありませんか。 
はい      いいえ 

詳細 （                                    ） 


