
様式第１号（第３条関係）

空き家登録申込書及び所有者等情報提供同意書
　年　　月　　日

川西市長　様

　川西市空き家マッチング制度実施要綱第３条第１項に基づき、以下のとおり提出します。

　なお、本書に記載した情報について、専門家団体等（川西市が連携協定を締結している団体及び流通対策アド

バイザーとして対応を行う特定の専門事業者）への情報提供と、空き家対策の目的のために利用することに同意

します。

【申込者】

住　　所

〒

ふりがな

氏　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

所有者との関係
関係：　　　　　　　　　　　　　

（関係を証明する書類を添付）

固定電話番号

携帯電話番号

ＦＡＸ

メールアドレス

※申込者の情報は、流通対策アドバイザーとして直接対応にあたる専門事業者に限定して提供します。

【空き家の活用について】

相談内容

（複数回答可）

□相続　　□賃貸　　□売却　　□リフォーム　　□解体　

□地域での活用　□更地での活用　

□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )　

現状の問題点や空き家に関す

る情報など

裏面へ続く

hr0273c
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【空き家の詳細】（※分かる範囲で記入してください）

所在地
川西市

所有者

□申込者に同じ

□申込者とは別

住所：〒

氏名：

連絡先：

権利関係
□土地及び建物の所有者　□建物の所有者　

□その他(　　　　　　　　　　　　　　 )　

用　　途 □住宅　□その他（　　　　　　　　　　）

構　　造 □木造　□その他（　　　　　　　　　　）　（　　　　階建）

敷地面積 　　　　　　　㎡（地目：宅地・雑種地・その他（　　　　　　））

床面積 １階　　　　㎡・２階　　　　㎡・３階　　　　㎡・計　　　　㎡

増改築 □ 有（　　　　年　　　月頃、　　　　㎡程度）　　　□無

間取り 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（例：４ＬＤＫなど）

建築時期 　　　　年　　月頃 空き家期間 　　　　年　　か月

被災履歴等
□有（□火災　□地震　□その他（　　　）、　　　年　　　月頃）

□無

１． 原則として、市内に空き家を所有している方又は相続人になり得る方（以下、所有者等という）

が申込者の対象となります。

２． 専門家団体等（連携協定を締結する団体及び流通対策アドバイザーとして対策を行う特定の

専門事業者）が、申込者へ空き家の流通・活用の提案を行うため、市では、所有者等から提供

された空き家に関する情報を専門家団体等へ提供します。

なお、流通対策会議の処理件数、処理が困難な場合など、事情により流通対策会議では対応

できない場合もありますので、あらかじめご了承願います。

３． 所有者等が、空き家の売買、解体又はその他の交渉・契約を専門家団体等に依頼された場合 、

市は直接これらのことに関与いたしません。

万一、契約に関するトラブルが発生した場合は、当事者間で解決をお願いします。

４． 提供いただいた個人情報は、本制度の目的以外には利用しません。

５． 今後の空き家対策の参考とするため、本制度の取り組みや流通に至るまでの経過などについ

て、詳細に聞き取りさせていただくことがありますのでご協力をお願いします。

川西市住宅政策課 TEL:０７２-７４０-１２０５ 

申込者さまへ　（必ずお読みください）




