様式第２号（第４条関係）

美里町空き地活用相談カード

	相談内容
	□売却　　□賃貸　　□どちらでも可　　　　　　　

□空き地について相談したい

	空き地の所在地
	美里町大字

	所有者
	住　所
	

	
	氏　名
	

	
	電　話
	

	
	ＦＡＸ
	

	連絡先
	住　所
	

	
	氏　名
	

	
	電　話
	

	
	Ｅメール
	


※以下の項目は、分かる範囲で記入してください。

	希望価格
	売却
	　　　　　　　円
	賃貸
	　　　　　　　円／月

	空き地の概要
	面　積
	地　目

	
	土地
	㎡
	□宅地

□雑種地

□農地（田・畑）


以下の項目は記入不要です。

	町担当者
	
	電話
	
	FAX
	


