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　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　
　
私が所有している空き家物件について、売却又は賃貸を希望しますので、二本松市の「空き家バンク」に登録いたします。
１　希望内容

①物件の売却のみ希望する。

②物件の賃貸のみ希望する。　
③売却、賃貸のどちらでもかまわない
２　建物（空き家）の状態について
　①すぐにでも利用できる状態である

　②ある程度補修が必要だが利用できる

　③大規模な補修が必要

　④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　※物件の詳細は空き家バンクカードに記入ください。
３　契約方法（どちらか選択ください）
　　①　直接型（物件希望者と直接交渉を行う。）
　　②　間接型（宅建業者に仲介してもらう）　
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