
e-mail ＠

比布町空き家無料相談会　申込書

相続や登記に関するご相談

申込内容 不動産取引に関するご相談

その他（　　　　　　　）

氏　　名

住　　所

電話番号 （日中連絡の取れる番号）

現況 □空家　□入居中 建築年 昭和・平成　　　年築

空家の状況
住所

構造 □木　　造　□鉄筋コンクリート　□その他

土地 □自己所有　□借　　地　　　　　□その他

相談希望
時間帯

10:00～ 11:00～ 13:00～ 14:00～ 15:00～ 16:00～

希望時間帯を第３希望まで記入ください。（スケジュール調整のため）

現在の空き家の状態

ご相談内容（具体的に記入ください）

※相談希望の時間帯が決まりましたら、こちらから電話またはメールで連絡いたします。

※相談内容に不明な部分がある場合は、電話またはメールで連絡いたします。


