
様式６－１号 

                                   年  月  日 

 

都市計画事業     土地区画整理事業 

施行者  鹿児島市 

代表者  鹿児島市長          殿 

 

土地所有者  住所                

                          氏名                

                   代理人    住所                

                          氏名                

 

 

         仮 換 地 指 定 変 更 願  

 

         年  月  日付    第      号により、仮換地指定通知を受け

ましたが、所有権移転・従前地の分筆・合併換地の解除（筆ごとの仮換地指定）・位置の変更

による仮換地指定通知の変更をお願いいたします。 

なお、事業完了時に生ずる清算金及びその他の問題について、異議は申し立てません。万

一、異議並びに紛争などが生じた場合は、今後とも土地所有者が処理することを誓約いたし

ます。 

 

                    記 

 

土地の表示 

土 地 の 

所在、地番 
地 目 

登記簿 

 地積（㎡） 
土地所有者の住所、氏名 

    

    

    

    

    

  ※添付書類  ・土地登記簿（登記事項証明書：申請日の前３ヶ月以内に交付を受けたもの） 

          または、有効期限内の照会番号付きの登記情報（全部事項） 

・公図（字図）または、有効期限内の照会番号付き（登記情報の地図） 

         ・地積測量図または、登記情報の地積測量図 


