空 き 家 見 守 り サ ー ビ ス 申 込 書

一般財団法人浜松まちづくり公社 宛　
※下記の項目をすべてご記入下さい。
	申込日
	令和　 　年　　　月　 　日

	住所
	

	ふりがな
	
	物件所有者との関係
	

	名前
	
	
	

	電話
	
	携帯電話
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	ＦＡＸ
	
	日中の連絡先
〇をつけて下さい
	電話・携帯電話・ＦＡＸ・メール


　　　　　　　　　　　　　　　　　
別紙「空き家見守りサービス　内容・注意事項等」に同意の上、申込みをします。　
物件土地に立入り、物件の現状確認を行うことを承諾します。
	物件所在地
	浜松市　　　　　区

	物件所有者
	
	地　積
	　　　　　　　　　㎡

	建物階数
	階建て
	駐車スペース
	有　・　無

	希望月
	令和　　　　年　　　　月
	報告書の送付方法
〇をつけて下さい
	郵 送 　・   メール

	実施内容
	・建物外観の目視確認　　　　 　　・庭木・雑草の確認
・玄関の施錠確認　　　　　　　　 ・隣家越境物確認　


	オプション
（希望者のみ）
	ご希望の場合はチェックして下さい。※別途料金が発生します。
☐草刈り
　　　　　　　　　 ☐郵便物の回収・郵送
☐その他（　　　　　　　　　　　）


	特筆すべき事項がありましたらこちらにご記入下さい。


【お申込み・お問い合わせ先】
一般財団法人浜松まちづくり公社
　　〒430-0929浜松市中央区中央1-2-1イーステージ浜松オフィス棟7階
電話:0120-014-801(ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ) 　FAX:053-453-9633
ﾒｰﾙ:akiya@hamamatsu-machi.jp　メール、郵送またはFAXにてお申し込みください。　
※受付時間 8:30 - 17:15 （土日・祝日・年末年始を除く）
