諸証明交付申請書（土地区画整理用）

下　松　市　長　　様

令和　　年　　月　　日

	申　請　人

（窓口に来た人）
	住　所
	

	
	ふりがな
	

	
	氏　名
	　　　（℡　　　　　　　　）

	どなたの証明が必要ですか


	申請人からみた続柄
	□本　人（下の住所氏名は必要ありません。）
□同一世帯の親族（下の住所は必要ありません。）
□その他（※下記委任状が必要です。）

	
	住　所
	

	
	ふりがな
	

	
	氏　名
	

	何の証明が必要ですか
	事業の名称
	（　　　　　　　　　　　　　　　　）土地区画整理事業

	
	証明の種類
	□換地処分証明書　□（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	必要部数
	　　　　　　　　　　　　　部

	
	従前の土地
	換地処分後の土地

	
	大　字
	字
	地　番
	町名
	地番

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	委　　任　　状

　（たのまれる人）
　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　
　私は、上記の者を代理人と定めて、　　　　　　　　証明書　　　　部の請求に関する権限を委任します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　（たのむ人）
　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　


（記入上の注意）

　１　該当部分の□にチェックをしてください。

　２　窓口に来られた方について、運転免許証等の本人確認書類の提示をお願いします。
　３　委任状の記入が困難な場合（入院中、施設入所中、身体に障がいがある等）は、委任者の本人確認資料の原本をご用意ください。
	≪職員記入欄≫
	本人確認
□運転免許証　　　□住基カード
□個人番号カード　□旅券
□在留カード・特永証
□健康保険証・後期高齢・介護保険証
□その他（　　　　　　　　　　　　）
	決　裁
	課長
	係長
	係
	調定入力

	手数料　　　 円
	
	
	
	
	
	


