
様式第１号（第３条関係） 

士別市空き家・空き地バンク登録申込書 

 

申込年月日       年   月   日 

士別市長          様 

 

                   申込者（所有者等）  住   所                     

                                氏   名                  ㊞  

（電話番号：      -     -      ） 

 

士別市空き家・空き地バンク設置規則の趣旨等を理解し、同規則第３条第１項の規定により、

次のとおり「空き家・空き地バンク」への登録を申し込みます。 

物件の種類 □戸建て住宅  □土地  □その他（            ） 

申込者区分 □所有者  □管理者（所有者名：          関係：        ） 

物
件
の
概
要 

所在地 士別市 

添付書類 所有権を確認できる書類、その他（              ） 

空
き
家 

構 造      造   階建 間取り      DK・LDK 

延 床 面 積 ㎡（   坪） 敷地面積     ㎡（   坪） 

建 築 年 月 年    月 敷地所有者  

改 築 年 月 年    月 
空き家時期 

空き家予定時期 

年  月から 

年  月から 

付属設備等  

空
き
地 

土 地 面 積  現況地目  

土地の状況 更地 ・ 更地予定 空き地時期    年  月から 

所有者等の

意向 

□賃貸希望   賃料      円／月、敷金ほか       円 

□売却希望   希望価格         万円 

【特記事項（抵当権及び相続登記の必要がある場合は、この欄へ記入してください。）】 

登録にあたり、申請内容の確認のための個人情報の調査に同意するとともに、士別市空き家・空き地

バンクホームページ等に登録情報（所有者等の個人情報を除く）を公開することに同意します。 

 

氏 名                ㊞  

※以下士別市処理欄 

受 付 日     年  月  日 現地確認日     年  月  日 

登 録 日     年  月  日 登 録 番 号  

備 考  



 

様式第３号（第５条関係） 

士別市空き家・空き地バンク登録内容変更届出書 

 

申込年月日     年   月   日 

 

士別市長           様 

 

                   申込者（所有者等） 住   所                     

氏   名                   ㊞  

（電話番号：     -    -       ） 

 

士別市空き家・空き地バンク設置規則第５条第１項の規定により、「空き家・空き地バンク」の

登録内容を変更したいので届け出ます。 

 

＜変更事項のみ記載して下さい＞ 

物件の種類 □戸建て住宅  □土地  □その他（            ） 

申込者区分 □所有者  □管理者（所有者名：      関係：        ） 

物
件
の
概
要 

所在地 士別市 

添付書類  

空
き
家 

構 造      造   階建 間取り      DK・LDK 

延 床 面 積 ㎡（   坪） 敷地面積      ㎡（   坪） 

建 築 年 月 年    月 敷地所有者  

改 築 年 月 年    月 
空き家時期 

空き家予定時期 

年  月から 

年  月から 

付属設備等  

空
き
地 

土 地 面 積  現況地目  

土地の状況 更地 ・ 更地予定 空き地時期    年  月から 

所有者等の

意向 

□賃貸希望   賃料      円／月、敷金ほか       円 

□売却希望   希望価格        万円 

【特記事項（抵当権及び相続登記の必要がある場合は、この欄へ記入してください。）】 

※以下士別市処理欄 

受 付 日     年  月  日 現地確認日     年  月  日 

変更登録日     年  月  日 登 録 番 号  

備 考  



 

様式第 5号（第６条関係） 

      

   年   月   日 

 

 

 士別市長            様 

 

     

                               登録者                      ㊞ 

 

      

 

士別市空き家・空き地バンク登録抹消申出書 

 

 

士別市空き家・空き地バンクへの登録を取り消したいので、届出いたします。 

 

 

記 

 

 

１ 登録番号   第       号 

 

 

２ 取消理由 

 



 

様式第６号（第８条関係） 

 

士別市空き家・空き地バンク登録物件購入等申込書 

 

申込年月日      年   月   日 

 

士別市長           様 

 

申込者   住所                                  

氏名                        ㊞  

電話(自宅)                               

   (携帯)                              

FAX                                

e-mail                              

 

士別市空き家・空き地バンク設置規則に定める制度の趣旨等を理解し、同規則第８条第１

項の規定により、次のとおり「空き家・空き地」の購入等を申し込みます。 

希 望 物 件 

登録番号 
 

入居希望日 

住宅建築予定日 
 

物件を選ん

だ理由 
 

連絡希望時

間帯 
 

利用希望者

の意向 

□賃借希望     希望賃料        円／月 

□購入希望     希望価格        万円 

入居予定者 

氏名  続柄  年齢  

氏名  続柄  年齢  

氏名  続柄  年齢  

氏名  続柄  年齢  

氏名  続柄  年齢  

備 考 

（条件等） 
 

 


