
（様式第１）

  

年  月  日

鹿児島都市計画事業桜川第二地区土地区画整理事業

施行者 鹿児島市

代表者 鹿児島市長 下鶴 隆央 殿

申込者 住  所

    氏  名             ㊞

       （署名の場合、押印を省略できます）

    生年月日    年   月   日生

保 留 地 処 分 随 意 契 約 申 込 書

鹿児島都市計画事業桜川第二地区土地区画整理事業施行地区内の保留地を買受けたいので、

鹿児島市土地区画整理事業保留地処分規則を遵守の上、契約を申し込みます。

記

保留地番号

土地の表示 鹿 児 島 市                           

地   積                平方メートル

処 分 価 格            円

（注意事項）

共有名義で申し込む場合は、申込者分提出をしてください。

※

受 付 年 月 日    年  月  日

取 扱 者 印
受 付 番 号 号

審 査 意 見

※印の欄には記入しないでください。


