
 

 
 

別記様式第８号（第９条関係） 

（表） 

空き家バンク利用登録申請書（ 新規 ・ 再登録 ） 

  年  月  日 

  佐野市長 様 

 

   空き家バンクの利用をしたいので次のとおり申請します。 

 備考 ※印の欄は記入しないでください。 

住 所 
〒 

氏 名
フ リ ガ ナ

   ○印  

連絡先 

 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 
 

家族状況 

氏   名 続柄 生年月日 勤務先又は通学先等 

 本人   

    

    

    

    

希望条件 

希望地域・間取り・状態・広さ・立地・環境条件その他 

希望価格 売買         円 賃貸        円/月 

希望理由 
 １ 転居 ２ 佐野市への移住・定住 ３ 二地域居住 

 ４ その他（              ） 

備考  

添付書類  

本人確認書類（運転免許証等）の写し ※受付印 



 

 
 

（裏） 

年  月  日 

佐野市長 様 

 

私は、空き家バンクの利用の登録の申請に当たり、次の事項について同意し、

又は誓約します。 

１ 市が空き家バンクの登録者、契約締結団体及び媒介業者に対し、この申請

書の表面に記載されている情報を提供すること。 

２ 空き家バンクの利用に関して知り得た個人情報を第１５条の規定を遵守

し、適正に取り扱うこと。 

３ 申請者又はその属する世帯の世帯員が暴力団員であるか否かを佐野警察

署長に照会すること。 

４ 暴力団員でないこと。 

 

同意者・誓約者  住 所                   

（申請者） 

             氏 名
フ リ ガ ナ

             ㊞     

 

私は、空き家バンクの利用の登録の申請に当たり、上記１、３及び４の事項

について同意し、又は誓約します。 

世帯員  氏 名
フ リ ガ ナ

             ㊞     

世帯員  氏 名
フ リ ガ ナ

             ㊞     

世帯員  氏 名
フ リ ガ ナ

             ㊞     

注意事項 

※ 佐野市は、登録物件の購入等に係る交渉又は契約に関して、一切関与し

ません。これらの争いについては、当事者間において責任を持って解決し

てください。 

 


