
　　 年 月 日
株式会社ポートハウジングサービス御中

〒

仲介業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※ 管理費等について
管理費等に支払義務は上記に記載された所有権移転日より発生します。
旧所有者が管理費等を未収の場合は、管理規約の規定により新所有者へ継承されます。
管理費等の支払いについては管理会社までご連絡をお願い致します。

区 分 所 有 者 変 更 届

物件名

物件住所

□ 有

号室 面積：         ㎡

● 所有権の移転日 　　　　年　　　   月　　　  日

● 新所有者の管理費負担 　　　　年　       月分から

専有部分 階 タイプ

旧所有者
ご氏名 ㊞　　　

ご住所

TEL

□ 無

緊急連絡先
ご氏名

ご住所

TEL

新所有者
ご氏名 ㊞　　　

ご住所

TEL

入居予定

・ リースバック等居住者継続の有無 □ 有 □ 無

駐車場 バイク置場 駐輪場

※ 対象施設の区画番号
権利継承ありの場合のみご記入ください

番 番 番

・ 施設権利継承 □ 有 □ 無

□　その他（　　　　　　　　　）● 変更事由 □　売買 □　相続


