様式第４号（第７条関係）

空き家・空き地バンク登録抹消届書

　　　　　年　　月　　日

（宛先）

山　口　市　長　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　(※)
(※)申込者本人が手書きしない場合は、記名押印してください。
電話番号（　　　　）　　　－　　　　　　

　　空き家・空き地バンクの登録を抹消したいので次のとおり届け出ます。

登録番号　第　　　　　号

理　由：　１．登録期間超過（登録から３年を超過）
２．制度内成約（空き家バンク利用登録者との契約）

　　　　３．制度外成約（法人との契約や居住を目的としない契約など）

　　　　４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　※当てはまる番号に「○」をつけてください。
「４」を選ばれた場合は、理由も記載してください。
裏面も御覧ください。
アンケートに御協力をお願いします。
(１)表面の理由欄で「２」または「３」を選択された方にお尋ねします。

1. 物件の取引価格を教えてください。[該当箇所に記載]
売買 ：　　　　　　　　　　円　・　賃貸 ：　　　　　　　　　　円/月
2. 不動産の媒介契約を不動産事業者と締結されましたか。[該当に○]
（　　はい　　・　　いいえ　　）

　　　
「はい」を選ばれた方にお尋ねします。

媒介契約にかかる仲介手数料はいくらでしたか。[該当箇所に記載]
売買 ：　　　　　　　　　　円　・　賃貸 ：　　　　　　　　　　円/月
「いいえ」を選ばれた方にお尋ねします。

媒介契約をされなかった理由を教えてください。[該当に○、その他は理由を記載]
　　　　　物件の取引価格が低額だったから ・ 不動産事業者が受けてくれなかったから
　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（２）表面の理由欄で「３」を選択した方にお尋ねします。

1. 取引相手の土地・建物の利用目的を教えてください。
[該当に○、その他は理由を記載]
事業用　　・　　集合住宅（会社寮を含む）　　・　　不明
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
アンケートは以上です。御協力ありがとうございました。
あてはまるものに


チェックしてください。


□本人　　


□代理人


委任者との続柄


（　　　）








あてはまるものに〇してください。








