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次のとおり情報提供を受けたことを報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　

　呉　市　長　様

　　　　　　　　　　　　　　情報提供者　住　所　
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
空家等情報提供書

次のとおり，空家等が適切に管理されていないため情報を提供します。
	所有者・管理者
	

	所　在　地
	呉市

	（情報概要）※該当箇所を○で囲んでください。
建物
用途：専用住宅・併用住宅・店舗・事務所・その他（　　　　　）
構造：木造・鉄骨造・鉄筋コンクリート造・その他（　　　　　）
階数：平屋・２階建て・３階建て・その他（　　　　　）

樹木・雑草

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	空家等の状態及び所在地略図













(注) できるだけ詳しく空家等の状態を記入してください。また，空家等の位置が分かる地図等を添付するか，略図を上欄に記入してください。樹木等の場合は，影響範囲（隣地・道路等）を記入してください。

