	受付
№
	


空き家無料相談会　相談シート（表面）


	相談開始時間
	
	時
	
	分
	から
	
	時
	
	分
	まで

	ふりがな
	

	氏　名
	

	住　所
	

	連絡先
	電　話：
	
	ＦＡＸ：
	

	
	メールアドレス：
	

	空き家の所在地
	あま市

	現　状
	□
	現在、空き家である
	□
	今後、空き家になる
可能性が高い

	相談希望先
	□
	司法書士
	□
	宅地建物取引士

	
	□
	土地家屋調査士
	
	

	相談内容
	該当する項目にチェックを入れてください
□相続　□賃貸・売買　□管理　□活用
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	具体的な相談内容

[bookmark: _GoBack]



※提供いただいた個人情報は、空き家相談会実施に際して必要な範囲内でのみ利用いたします。
	相談員
	（所属）
	（相談員）

	
	

	回答
または
対応
	

	継続相談
	□継続を希望する
	□継続を希望しない

	
	※継続を希望される方は、後日、ご連絡させていただきます。

	その他
	


※提供いただいた個人情報は、空き家相談会実施に際して必要な範囲内でのみ利用いたします。（裏面）

