様式第６号（第７条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※太枠内のみ記入してください。
	空き家バンク利用者カード
	利 用 者
登録番号
	

	フリガナ
氏　名
	

	
	

	住　所
	〒


	家族構成
	氏　　名
	生　年　月　日
	続柄
	職業（学生の場合は学年）

	
	
	　　年　　月　　日
	本人
	

	
	
	　　年　　月　　日
	
	

	
	
	　　年　　月　　日
	
	

	
	
	　　年　　月　　日
	
	

	
	
	　　年　　月　　日
	
	

	連絡先
	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	
	携帯電話
	
	Ｅ－Ｍａｉｌ
	

	利用目的
	

	希望物件
	

	賃貸・購入の別
	 FORMCHECKBOX 
 賃貸希望
 FORMCHECKBOX 
 購入希望
 FORMCHECKBOX 
 どちらでも

	希望条件
希望される内容をできるだけ詳しく記入ください。
	賃　貸
の場合
	賃　　料
	１月当たり
円～
円

	
	
	賃貸期間
	約

年

	
	売　買
	売買価格
	
円～
円

	上記以外の
希望条件
	

	受付日
	年　　月　　日
	登録日
	年　　月　　日
	有効期限
	年　　月　　日

	備　　　考
	


