様式第６号（第７条関係）
　　年　　月　　日

福井県知事　様

申請者　〒　　　　－　　　　
住所
氏名
※法人の場合は、法人名および代表者氏名　
連絡先

空き家情報バンク登録取消申請書

空き家情報バンクへの登録を取り消したいので、ふくい空き家情報バンク制度要綱第６条第１項の規定により、次のとおり申請します。


１　登録番号　第　　　　―　　　　号

２　取消理由（１．２のいずれかに〇をし、必要事項を記入）

1． 成約
□　自己居住
　　　　　　　□県外からの移住者である（　　　　　都・府・県　　　　　市）
　　　　　　　□１８歳未満の子を含む子育て世帯である
　　　　　　　□婚姻から１年未満の新婚世帯である
　　　　　□　自己居住以外
　　（活用予定：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2． 成約以外
（取消理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※「１．成約」は、建物の契約が成立したときに選んでください。解体更地渡しを条件とする土地の契約が成立した場合は、「２・成約以外」を選んでください。


（様式第６号 別紙）


福井県知事　様

空き家情報バンクの代理登録取消申請書

　
私は、下記物件の所有者（賃貸人）より媒介を依頼され、所有者（賃貸人）に代わり、空き家情報バンク登録取消申請書を提出いたします。
なお、当該登録取消申請については、所有者（賃貸人）に説明済みであり、了解を得ていることを申し添えます。


	物件所在地
	　

	所有者（賃貸人）住所
	　

	所有者（賃貸人）氏名
	　















媒介業者
	商号又は名称
	　

	代表者　　
	　

	担当者
	　



