第１号様式（第３条関係）

空き家アドバイザー登録申請書
	年　　月　　日

逗　子　市　長

住　　所　　　　     　　　　　　　　　　　　
申請者　氏　　名　　　　　　     　　　　　　　　　　
電話番号　　　　  　（　　　）　　　　　   　
　次のとおり空き家アドバイザーとしての登録を申請します。

	専門分野
	□宅地建物取引士　□弁護士　□税理士　□司法書士　□行政書士□不動産鑑定士　□建築士　□土地家屋調査士
□不動産に関わる業務について豊富な知識と実務経験を有する者

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	添付書類
	□本人確認書類
□経歴書
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考
	

	誓　約　書
空き家アドバイザー派遣制度において、以下の事項について誓約いたします。

・職務上知り得た個人情報等を他人に漏らさないこと。
・申請者から金銭等を受け取らないこと。
・空き家アドバイザー自身又は所属する会社等の利益につながるように誘導しないこと。
年　　月　　日
（誓約者氏名）　　　　　　　　　　　　印


第２号様式（第３条関係）

空き家アドバイザー登録決定通知書
	年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　様

逗子市長　　桐　ヶ　谷　覚　　 eq \o\ac(□,印)　  　

　　　　　　年　　月　　日付で申請のあった空き家アドバイザーの登録について、次のとおり決定しましたので通知します。

	決定区分
	□　登録する

□　登録しない　　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	登録番号
	

	登録年月日
	年　　月　　日

	備考
	


第３号様式（第３条関係）

空き家アドバイザー登録変更（抹消）届

	年　　月　　日

逗　子　市　長

住　　所　　　　     　　　　　　　　　　　　
申請者　氏　　名　　　　　　     　　　　　　　　　　
電話番号　　　　  　（　　　）　　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　　　

空き家アドバイザーの登録を変更（抹消）を行うため届出します。

	変更（抹消）
年　月　日
	　　　　　　　　　　　　年　　月　　日



	変更（抹消）理由
	

	備考
	


第４号様式（第７条関係）

空き家アドバイザー派遣申請書
	年　　月　　日

逗　子　市　長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　 　　　　　　　　　　 　
　空き家アドバイザーの派遣を次のとおり申請します。

	派遣場所
（空き家所在地）
	

	空き家となった時期
	

	空き家となった原因
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	相談したい内容
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	派遣を希望

する日時等
	第１希望
	　　　　　年　　月　　日　　　時　～　　時

	
	第２希望
	　　　　　年　　月　　日　　　時　～　　時

	
	第３希望
	　　　　　年　　月　　日　　　時　～　　時

	添付書類
	□空家等の案内図　□登記簿謄本　□固定資産税納税通知書
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


第５号様式（第８条関係）

空き家アドバイザー派遣依頼書
	　　年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　　様

逗子市長　桐　ヶ　谷　　覚　　 eq \o\ac(□,印)　  　

　次のとおり空き家アドバイザーとして派遣を依頼します。

	派遣日時等
	第１希望
	　　　年　　月　　日　　　時　～　　時

	
	第２希望
	　　　年　　月　　日　　　時　～　　時

	
	第３希望
	　　　年　　月　　日　　　時　～　　時

	派遣場所
（空き家所在地）
	

	空き家になった時期
	　　　年　　月頃

	空き家の原因
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	備考
	


第６号様式（第９条関係）

空き家アドバイザー派遣決定通知書
	　年　　月　　日　
　様

逗子市長　　桐　ヶ　谷　覚　　 eq \o\ac(□,印)　  　

　　　年　　月　　日付けで申請のあった空き家アドバイザーの派遣について、次のとおり決定しましたので通知します。

	決定区分
	□　派遣する

□　派遣しない　　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	派遣日時等
	日時
	　　　年　　月　　日　　　時　～　　時

	
	場所
	

	派遣する空き家
アドバイザー
	　

	備考
	


第７号様式（第10条関係）

空き家アドバイザー派遣変更（中止）届

	年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　様

逗子市長　桐　ヶ　谷　覚　　 eq \o\ac(□,印)　  　

　　　年　　月　　日付けで通知のあった空き家アドバイザーの派遣について、次のとおり変更（中止）を行うため届出します。

	変更（中止）
	　　　　　　年　　月　　日　　　　時　～　　時

	変更（中止）理由
	

	変更後の日時等
	　　　　　年　　月　　日　　　時～　　時

	備考
	


第８号様式（第12条関係）

空き家アドバイザー実施報告兼所見書
	年　　月　　日

逗　子　市　長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
空き家アドバイザー
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　 　　 　　
　　空き家アドバイザー派遣事業について、次のとおり所見等を報告します。

	所有者等
	　　

	空き家所在
	　逗子市

	相談日
	　　　　　年　　月　　日

	所見等
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	備考
	空き家流通促進支援モデル補助事業の適否
	適　　　・　　　否

	
	


