違法民泊に関する情報送信票
○情報をご提供いただいた方の情報
	記入日
	令和
	
	年
	
	月
	
	日

	氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	調査の際の留意事項
	☐
	所有者等に氏名を伝えてもよい

	
	☐
	所有者等には氏名を伝えてほしくない

	その他伝えておきたいこと
	


注　匿名でも構いませんが、担当部署から詳細の確認のために連絡させていただくことがありますので、可能であればご記入ください。
○物件の情報（把握している部分のみで結構です。）
	建物の種別
	☐
	一戸建て
	☐
	共同住宅（分譲マンション）

	
	☐
	長屋
	☐
	共同住宅（賃貸マンション）

	
	☐
	その他（
	
	）

	住所
	名古屋市
	

	
	マンション名
部屋番号
	

	標識の有無
	☐
	無
	☐
	有（届出番号：第M230
	
	号)

	物件の特徴
	（例）外観の色　階数　オートロックの有無　など

	
	

	所有者
	氏名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	営業している者
	氏名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	管理会社等
	氏名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	


○宿泊客の利用状況等
	宿泊客の利用が開始された時期
	平 成
令 和
	
	年
	
	月
	
	日頃から

	
	その他（
	
	）

	宿泊客の来訪の頻度
	月に
	
	日程度
	週に
	
	日程度

	
	その他（
	
	）

	具体的に困っていること
	☐
	夜に宿泊客が騒がしい

	
	☐
	ルールを守らずにごみが出されている

	
	☐
	宿泊客が間違えて自宅のインターフォンを押した

	
	☐
	自宅の駐車場を断りなく利用された

	
	☐
	オートロックを不自然に開錠し、宿泊客が入って来る

	
	☐
	キーボックスが多数設置されている

	
	☐
	管理規約で民泊を禁止しているが、宿泊客が出入りしている

	
	☐
	その他（以下に具体的に記入してください。）

	
	
	

	インターネットサイト（民泊仲介サイト等）の掲載状況
	☐
	掲載あり（URL：
	
	）

	
	☐
	検索したが見つからなかった

	
	☐
	不明



[bookmark: _GoBack]＜送信先＞
	名古屋市健康福祉局生活衛生部環境薬務課（本庁舎1階）
住所：〒460-8508　名古屋市中区三の丸三丁目1番1号
電話番号：052-972-2643　ファックス：052-972-4153
電子メール：a2643＠kenkofukushi.city.nagoya.lg.jp



ご協力ありがとうございました。いただいた情報は、調査・指導の資料として活用させていただきます。
