別記様式第１号
山形県空き家対策エリアマネージャー認定申請書
　　年　　月　　日
山形県知事　殿

申請者
　　　（団体にあっては団体名）
氏　名（団体にあっては代表者 職・氏名）
　山形県空き家対策エリアマネージャー認定要綱第５条第１項の規定により申請します。

　なお、本申請書及び添付書類に記載の事項は事実に相違ありません。
１．申請者に関する事項
	名　　　称
	ふりがな（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	所　在　地

電話番号
	〒

　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　 　FAX

	組織構成
	総員　　名

	
	業種
	組織内
	協力業者
	無
	氏名

	
	建築士事務所
	□
	□
	□
	

	
	建設業
	□
	□
	□
	

	
	宅建業
	□
	□
	□
	

	
	デザイナー
	□
	□
	□
	

	
	金融機関
	□
	□
	□
	

	
	その他
（　　　　）
	□
	□
	□
	


２．活動エリアに関する事項
	名　　　称
	ふりがな（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	エリアに含まれる町名等
	


３．協力業者に関する事項
	業種
	業者名及び代表者名

	
	

	
	


４．地域空き家対策推進計画に関する事項
	名　　　称
	ふりがな（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	確認内容
	適否

	（１）エリアの属する市町村の空家等対策計画に寄与する内容か。
	適 ・ 否

	（２）活動計画は、おおむね３年以上か。
	適 ・ 否

	（３）活動の目的が地域活性化に資する内容か。
	適 ・ 否


５．欠格事項
申請にあたっては、下記の内容を確認の上、□にチェックしてください。

	私は、この度の申請を行うに当たり次の事項について誓約します。

□　私は次の各号のいずれにも該当する者ではありません。

(1) 暴力団員等（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条第６号に規定する暴力団員及び暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者をいう。以下同じ。）

(2) 自己、その属する法人若しくは法人以外の団体若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的をもって暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）又は暴力団員等を利用する等していること

(3) 暴力団又は暴力団員等に対して資金等を供給し、又は便宜を供与する等直接的あるいは積極的に暴力団の維持及び運営に協力し、又は関与していること

(4) 暴力団又は暴力団員等と社会的に非難されるべき関係を有していること


６．添付書類チェックリスト
　□　地域空き家対策推進計画
　□　市町村による意見書の写し（別記様式第２号）
（備考）

1.組織構成のその他については、行を適宜追加すること。

2.協力業者に関する事業については、行を適宜追加すること。
別記様式第２号
市町村による意見書

　　年　　月　　日

（エリアマネージャー）　殿

市町村長名
（担当課：　　　　　　　　　　　　　　）
　貴団体の地域空き家対策推進計画については、以下のとおりです。
	申請者に関する事項
	名　　　称
	ふりがな（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	所　在　地

電話番号
	〒

　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　 　FAX

	エリアに関する事項
	名　　　称
	ふりがな（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	
	エリア内の町名等
	


意見等

	市町村名・担当部局名
	

	地域空き家対策推進計画の評価
	

	エリアマネージャー認定の適否
	

	その他意見など
	


（備考）

1.活動エリアが複数市町村にまたがる場合は、それぞれの市町村毎に1枚ずつ作成すること。
2.エリアマネージャーは団体及びエリアに関する事項を記載の上、市町村に提出すること。
3.市町村は、意見等の欄に記載しエリアマネージャーに交付すること。

4.地域空き家対策推進計画の評価には、市町村の空家等対策計画に即しているか、市町村の空き家対策に寄与する内容か記載すること。
別記様式第３号
　　年　　月　　日　
　山形県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（団体にあっては団体名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（団体にあっては代表者 職・氏名）
広　報　依　頼　書
　下記の地域空き家対策推進計画に基づく事業について、県による広報を依頼します。
	認　定　番　号
	　　　　　号

	事　　業　　名
	

	広報希望期間
	

	広　報　内　容
	

	適合チェック
申請にあたっては、右記の内容を確認の上、□にチェックしてください。
	私は、この度の広報依頼を行うに当たり次の事項について誓約します。

□　依頼する事業は次の各号のいずれにも該当しません。
(1) 政治的目的又は宗教的目的を有するもの

(2) 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条第６号に規定する暴力団員が支配し、若しくは関与し、又はその恐れがあると求められるもの

(3) 県の施策に反するもの


添付書類
□広報を依頼する事業の概要のわかる資料

□チラシ等（必要に応じてPDFや画像データ）
別記様式第４号
　　年　　月　　日　
　山形県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（団体にあっては団体名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（団体にあっては代表者 職・氏名）
変　　更　　届
　下記のとおり、山形県エリアマネージャー認定申請書の記載事項に変更が生じたので、届け出ます。
	認　定　番　号
	　　　　　号

	変更に係る事項
	変　更　前
	変　更　後

	認定者
	氏　　名
	
	

	
	団 体 名
	
	

	
	所 在 地
	〒
	〒

	
	電話番号
	
	

	地域空き家対策

推進計画
	
	


添付書類

氏名・団体名に変更があった場合
□認定証
地域空き家対策推進計画に変更があった場合
□地域空き家対策推進計画の写し
□市町村の意見書の写し（別記様式第２号）

別記様式第５号
山形県空き家対策エリアマネージャー継承申請書

　　年　　月　　日

山形県知事　殿

申請者

　　　（団体にあっては団体名）
氏　名（団体にあっては代表者 職・氏名）

山形県空き家対策エリアマネージャー認定要綱第９条第１項の規定により、令和　年　月　日付け
○○○号で認定を受けたエリアマネージャーから活動を継承したいので、申請します。
なお、本申請書に記載の事項は事実に相違ありません。
１．継承者に関する事項

	継承する個人又は組織について
	名　　　称
	ふりがな（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	所　在　地

電話番号
	〒

　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　 　FAX

	
	組織構成
	総員　　名

	
	
	業種
	組織内
	協力業者
	無
	氏名

	
	
	建築士事務所
	□
	□
	□
	

	
	
	建設業
	□
	□
	□
	

	
	
	宅建業
	□
	□
	□
	

	
	
	デザイナー
	□
	□
	□
	

	
	
	金融機関
	□
	□
	□
	

	
	
	その他
（　　　　）
	□
	□
	□
	


２．欠格事項
継承あたっては、下記の内容を確認の上、□にチェックしてください。

	私は、この度の申請を行うに当たり次の事項について誓約します。

□　私は次の各号のいずれにも該当する者ではありません。

(1) 暴力団員等（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条第６号に規定する暴力団員及び暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者をいう。以下同じ。）

(2) 自己、その属する法人若しくは法人以外の団体若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的をもって暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）又は暴力団員等を利用する等していること

(3) 暴力団又は暴力団員等に対して資金等を供給し、又は便宜を供与する等直接的あるいは積極的に暴力団の維持及び運営に協力し、又は関与していること

(4) 暴力団又は暴力団員等と社会的に非難されるべき関係を有していること


添付書類　
□認定証
（備考）

1.組織構成のその他については、行を適宜追加すること。

別記様式第６号
　　年　　月　　日　
　山形県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（団体にあっては団体名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（団体にあっては代表者 職・氏名）
再　交　付　申　請　書
　次のとおり、認定証の再交付を申請します。
	認　定　番　号
	　　　　　号

	申　請　事　由
	紛失　　・　　汚損　　・　　破損


添付書類

汚損又は破損の場合のみ
　□認定証
　
別記様式第７号
　　年　　月　　日　
　山形県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（団体にあっては団体名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（団体にあっては代表者 職・氏名）
活　動　休　止　届
　山形県エリアマネージャーの活動を休止したいので、下記のとおり届け出ます。
記
　１．氏名・団体名　　　
　２．認定番号　　　　　　　　　　　　　　号
　３．認定年月日　　　　　　　　年　　月　　日
　４．休止予定期間　　　　　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日
　５．休止理由　　　
別記様式第８号
　　年　　月　　日　
　山形県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（団体にあっては団体名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（団体にあっては代表者 職・氏名）
活　動　再　開　届
　山形県エリアマネージャーの活動を再開したいので、下記のとおり届け出ます。
記
　１．氏名・団体名　　　
　２．認定番号　　　　　　　　　　　　　　号
　３．認定年月日　　　　　　　　年　　月　　日
　４．活動拠点　　　名称
　　　　　　　　　　　　所在地　〒
電話番号
別記様式第９号
　　年　　月　　日　
　山形県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者（団体にあっては団体名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（団体にあっては代表者 職・氏名）
辞　　退　　届
　山形県エリアマネージャーの認定を辞退したいので、下記のとおり届け出ます。
	認　定　番　号
	　　　　　号

	名　　　称
	ふりがな（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	所　在　地

電話番号
	〒

　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　 　FAX

	辞退理由
	


添付書類

□認定証
別記様式第10号
　　年　　月　　日　
　山形県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　報告者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（団体にあっては団体名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（団体にあっては代表者 職・氏名）
　　年度 活動状況報告書

　山形県エリアマネージャーの活動状況について、下記のとおり報告します。
記
１．報告期間　　　　年　月　日 ～ 　　年　月　日
２．活動内容

	事業名等
	概要
	成果

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（備考）

1.活動内容がわかる写真、チラシなどを添付すること。
