
No.      

空家等に関する情報提供同意書 

大府市長 様 

１ 申請者  住所 〒                              
           （フリガナ）                        

       氏名                            印  

       電話番号 （       ）     －             

       
 

※空家等の所有者等情報について、空家等を探している情報取得希望者に以下の情
報を提供することに同意します。 

 
２ 情報提供の詳細 
  情報提供項目の欄に記入してください。 
  FAX とメールの情報提供については、任意のため提供の可否のいづれかに〇をつ
けてください。 

提供の可否 情報提供項目 

提 供 
空家等所在地 
（大府市                          ） 

提 供 氏名 

提 供 連絡先（電話） 

可 ・ 否 連絡先（FAX） 

可 ・ 否 連絡先（メール） 

裏面の内容を確認しました。    □ 
【※確認したら□にチェックを入れてください】 

  
 【問い合わせ先】 
大府市 都市整備部 都市計画課  
〒474-8701 大府市中央町五丁目 70 番地（平日 8 時 30 分～17 時 15 分） 
電 話：０５６２－４５－６２３７ 
メール：keikaku@city.obu.lg.jp 



空家所有者（管理者）様へ（必ずお読みください） 
 
〇 情報提供を行う内容は、①空家等の所在地、氏名、電話番号、②同意書の情報提
供「可」の項目、③大府市が空家等の外観調査を行った際に撮影した外観写真のみ
となります。その他の情報については情報提供いたしません。 

 
〇 空家等の所有者等の個人情報は、本業務以外には利用いたしません。 
 
〇 情報取得希望者に対し、知り得た内容は他に漏らさない旨の誓約書を市へ提出し
た上で情報提供を行います。 

 
〇 大府市では、空家等情報を空家等を探している方へ提供しますが、空家等の利活
用に関する交渉・契約については、直接これに関与しません。 
情報提供後の話し合いは当事者間で行っていただきます。また、契約に関すること

や建物の安全性等に関する事故の問題等が生じた場合は、当事者間で対処をお願いし
ます。 

 
〇 仲介に関しては、宅建協会認定の空家の専門家（空家マイスター）の紹介も可能
です。 

 
〇 情報提供の同意の撤回を希望される場合は、市にご連絡ください。 
 
以上のことをご理解の上、お申し込みください。 
 
 


