≪ 空き家相談会 受付シート ≫
（兼ファックス送信票　０９４２－３０－９７４３）
相談会当日に、会場の受付でご提出いただく「受付シート」です。
事前にご用意いただくとスムーズに受付ができますので、
ご記入、ご持参くださいますようお願いいたします。
（お忘れになられても、当日に受付でご記入いただけます）
	フリガナ
	

	氏　　名
	

	所有者との関　係
	① 本人　　　② 本人以外（所有者との続柄：　　　　　　　　）

	電話番号
	・自宅（　　　　）　　　　－
・携帯（　　　　）　　　　－

	現 住 所
	（〒          －           ）


	相談したい

物件の住所
	現住所と同じであれば“同上”と記入してください。

	物件の概要
	・階　数 　　　　　階
・築年数　 　　　　年
・用　途　 □住宅（ □戸建て　□共同 ）　□その他（　　　　　　　　）
・構　造　 □木造　□鉄骨造　□ＲＣ　□その他（　　　　　　　　　　）
※分かる範囲でご記入ください。

	相談内容
	相談したい内容を丸で囲んでください。（複数選択可）
① 相続や登記に関する相談　　　② 売却に関する相談
③ 賃貸に関する相談　　　　　　④ 税に関する相談
⑤ 解体に関する相談　　　　　　⑥ その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	相談内容の詳細を記載してください。（記載できる範囲で）


