
㊞

令和　平成　昭和　大正　明治

年 月 日

施行者
代表者

〒

ふりがな

氏名 年 月 日

〒

ふりがな

氏名 年 月 日

大字 地番 地積（㎡）

備考

　　通知します。

　上記の者を中津川都市計画事業リニア岐阜県駅周辺土地区画整理事業施行地区内の

の代表者に選任したので、土地区画整理法第130条第２項の規定により

共有者
共同相続人
借地権者

共同借地権者

住所

代　表　者　選　任　通　知

令和　　年　　月　　日

中津川都市計画事業リニア岐阜県駅周辺土地区画整理事業
中津川市
中津川市長　　小栗　仁志　様

〒

代表者

住所

ふりがな

氏　名

生年月日

権　利　の　目　的　と　な　っ　て　い　る　土　地

　　㊞

電話

生年月日

支障がなければ記載してください

令和　平成　昭和　大正　明治

電話

支障がなければ記載してください

　　㊞ 生年月日
令和　平成　昭和　大正　明治

共有者
共同相続人
借地権者

共同借地権者 住所

　記載し、「生年月日」は記載しないでください。

３　権利者全員が実印を押印し、印鑑登録証明書を添付してください。

権利の種別 摘　　　　　　要

1 　権利者が多数の場合は、適当な用紙を継ぎ足して記載し、継ぎ足した箇所に権利者全員が

　押印してください。

２　権利者が法人の場合は、「住所」「氏名」の欄には法人の主たる事務所の所在地及び名称を

字



〒

ふりがな

氏名 年 月 日

〒

ふりがな

氏名 年 月 日

〒

ふりがな

氏名 年 月 日

〒

ふりがな

氏名 年 月 日

〒

ふりがな

氏名 年 月 日

〒

ふりがな

氏名 年 月 日

〒

ふりがな

氏名 年 月 日
　　㊞ 生年月日

令和　平成　昭和　大正　明治

共有者
共同相続人
借地権者

共同借地権者

　　㊞ 生年月日

令和　平成　昭和　大正　明治

住所 電話
支障がなければ記載してください

　　㊞ 生年月日

令和　平成　昭和　大正　明治

住所 電話

支障がなければ記載してください

電話

支障がなければ記載してください

　　㊞ 生年月日

令和　平成　昭和　大正　明治

住所 電話

支障がなければ記載してください

　　㊞ 生年月日

令和　平成　昭和　大正　明治

住所

住所

支障がなければ記載してください

　　㊞ 生年月日

令和　平成　昭和　大正　明治

電話

支障がなければ記載してください

　　㊞ 生年月日

令和　平成　昭和　大正　明治

住所 電話

電話

支障がなければ記載してください

住所


