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年　　月　　日
様似町長　様
様似町サブリース住宅申込書

下記の住宅を様似町サブリース住宅整備事業に申し込みます。
なお、私が所有する物件等を様似町長が必要に応じて関係当局の台帳により確認することに同意します。

【申込者記入欄】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	申込者氏名
	㊞　　

	現住所
	

	連絡先（携帯）
	

	空き家所在地
	北海道様似郡様似町

	土地・建物の登記状況
	☐登記済み　　☐未登記　　☐どちらか未登記



※申込み後、職員が現地調査を行います。申込みされた物件が、必ずしも当事業の
対象となるわけではありませんので、あらかじめご了承ください。

※以下の枠内には、申込者が所有者の代理人として申込みする場合にご記入ください。

【空き家所有者記入欄】
	私は、上記の者（申込者）を代理人と定め、次の権限を委任します。
委任事項：様似町サブリース住宅整備事業の申込手続きに係る一切の権限を委任します。
申込みする建物所在地　　北海道様似郡様似町
年　　月　　日
土地建物所有者（委任者）　住　　所
　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　電話番号
※申込書提出後、所有者確認の連絡を取らせていただく場合があります。



