
様式第１号（第４条関係） 

 

令和○○年 ○月 ○日 

 

栗原市長 殿 

 

                申込者 〒９８７－２２９３ 

住  所 栗原市築館薬師一丁目７番１号 

氏  名 栗原 太郎        

電話番号 0228-22-1125 

所有者との続柄 本人 

 

栗原市空き家情報登録申込書 

 栗原市空き家情報登録制度実施要綱第４条第１項の規定により、次のとおり申し込

みます。 

 

物件所在地 栗原市 築館薬師○丁目○番○号 

面   積 
建物 土地 

１１５.００平方メートル ２７０.１５平方メートル 

所有者（申

込者と異な

る場合に記

入） 

住 所 〒 

氏 名 

電 話 

分   類 □ 売 却    □ 賃 貸    □レ どちらでも可 

希望価格 
売却の場合 １，０００，０００円 

賃貸の場合 月額２０，０００円 年額２４０，０００円 

備   考 

 

 

 

  

 

記入例（申込時に提出するもの） 

自署の場合は

押印省略可 

最寄りの総合支所、または定住戦略室へ 

【申込書類】各１部 

１ 登録申込書（様式第１号） 

２ 調査同意書（様式第２号） 

３ 建物平面図、または間取りが分かる書類 

   



様式第２号（第４条関係） 

 

令和○○年 ○月 ○日 

 

栗原市長 殿 

 

                   申込者 

住  所 栗原市築館薬師一丁目７番１号 

氏  名 栗原 太郎        

 

固定資産情報調査同意書 

 令和○○年 ○月 ○日付けで申込みした栗原市空き家情報登録制度に基づく空き

家情報の登録にあたり、下記物件の固定資産情報の調査について、市が職権で行うこ

とに同意します。 

記 

物件所在地 栗原市 築館薬師○丁目○番○号 

面   積 
建物 土地 

１１５.００平方メートル ２７０.１５平方メートル 

 

同意者 

氏  名 住    所 押印欄 

栗原 太郎 栗原市築館薬師一丁目７番１号 ○印 

栗原 次郎 栗原市築館薬師一丁目７番１号 ○印  

   

   

   

 

注意 申込者及び空き家に係る所有権又は売却若しくは賃貸を行うことができる権

利を有する者全員が署名押印してください。 

 

 

記入例（申込時に提出するもの） 

所
有
者
全
員
の
署
名

・
押
印 

自署の場合は

押印省略可 


