
＜令和 8 年度 旭川市空き家無料合同相談会申込書＞ 
 

①申込み内容 

（○を記入） 

※複数の場合優先

順位１～３を記入

してください 

 
相続や登記に関するご相談 ご希望の時間帯 

：  ～  ： 

※ご希望に沿えない場合がござ 

います。ご了承ください。 

 不動産取引に関するご相談 

 
住宅の除却に関するご相談 

②氏  名   ③性別 男 ・ 女 

④住  所 
 〒   －    

 

⑤年  代 

 （年  齢） 
３0 代未満・30 代・40 代・50 代・60 代・70 代以上 

⑥電話・FAX 番号 電話番号  （   ）   ・FAX 番号  （   ）   

⑦当日の参加人数 
            

       名    

⑧空き家になった

時期 

昭和・平成・令和   

年頃 
⑨構造 

木造・鉄骨造・鉄筋コンクリート 

その他（          ） 

⑩空き家の住所 旭川市 

⑪現在の空き家の

状況 

                                                          

                                

                              

                           

                                                     

⑫ご相談内容 

（具体的に記入） 

                                                          

                                

                              

                           

                           

                           

                            

                           

                           
 


