
第１号様式（第５条関係）
（日本産業規格Ａ列４番）
　　年　　月　　日
香川県知事　　　殿

申請者（チームの代表者）
住所
[bookmark: _GoBack]氏名　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、その主たる事務所の
所在地、名称及び代表者の氏名）
電話番号

香川県空き家利活用サポートチーム登録申請書

香川県空き家利活用サポートチーム登録制度要綱第５条の規定に基づき申請します。
この申請書及び添付書類の記載事項は、事実に相違ありません。
また、記載事項を一般に公開することについて、同意します。
	１　チームの名称
	

	２　チームの連絡先
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	ＦＡＸ番号
	

	
	E-mail
	

	
	ＵＲＬ
	

	３　活動区域
	

	４　業務の内容
	□契約（売買・賃貸）の仲介及び再生プランの作成の支援
□空き家の相続に関する手続やトラブル解決に向けた支援
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所在地
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