
「アクティブシニアによる空き家管理・活用サービス」 

空き家情報カード 

平成  年 月  日 

（１）空き家の住所 

 

（2）建物の種類（例：木造 2階建て） 

 

（３）所有者の名前 ＊ 

 

（４）所有者の現住所 ＊ 

 

（５）所有者への連絡方法 ＊ 

 

（６）その他の情報 ＊ 

 

 

＊解かる範囲で結構です。あとは弊社で所有者を探してコンタクトを取ります。 

 

情報提供者 

氏  名 ：                 

住  所 ：                              

TEL ：          FAX ：            

携帯 ：              

Eメール：                    

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

●この情報を基に管理契約が締結できた場合は情報提供者に謝礼として 

金 2,000円をお支払いいたします。 

尚、情報提供者が所有者とお知り合い等で、所有者本人とお話が出来て、管理

を任せる旨のお話を頂いた時は、謝礼として金 10,000円をお支払いいたしま

す。 本事業の主旨を御理解頂きまして、御協力をお願い申し上げます。 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

提出先 

(有)エステイト・フェニックス 空き家管理・活用事業部 田代旦治 

 〒802-0841北九州市小倉南区北方 4丁目１－１１ 

 TEL：093－941-3210  FAX：093－941-5252  携帯 090-8765－6123 

      Eメール：tanji@cello.ocn.ne.jp 

  ○FAXまたは Eメールまたは郵送にて提出して下さい。 

mailto:tanji@cello.ocn.ne.jp

