
【空屋等所有者情報照会 申請書】 

 

【申請日】 

【会社名】 

【代表者名】 

【連絡先（電話）】 

【連絡先（Email）】 

【課税編算節】 

【申請形態】 □ プラスラビー経由 □ 直接申請 

【申請物件情報】 

・物件位置（所在地住所）： 

・公図：有□ 無□ 

・現況写真：有□ 無□ 

【請求書について】 請求書は、将来（会社名等記載）の上、島根県本部事務局よりプ

ラスラビー経由で送付します。 

【注意事項】 ○申請時点で事務手数料（一件あたり 5,500 円）が発生します。 ○調

査結果に関わらず返金はされません。 ○正当な業務目的にのみご利用ください。 

 

申請先： 公益社団法人 全日本不動産協会 島根県本部 住所：島根県東朝日町

218-1 ラヴィナスアテンコート 12 TEL：0852-26-4831 FAX：0852-27-8166 Email：

shimane-zennichi@axel.ocn.ne.jp 

 


