令和　　年　　月　　日
多摩都市計画事業
稲城　　　　　　土地区画整理事業
施行者　稲城市
代表者　稲城市長　髙橋　勝浩　　殿
	申請者
（土地所有者）
	住所：

	
	氏名：
	㊞

	代理人
（来庁者）
	住所：

	
	氏名： 
	㊞


仮換地指定証明願
　多摩都市計画事業稲城　　　　　　　　　　　　　　土地区画整理事業の施行に伴い、
　　　　　年　　月　　日付、　　　　　　　　　　号をもって下記のとおり仮換地指定を受けたことを「　　　　　　　　　　　　　　」へ提出のため証明願います。
記
	所在地
（稲城市）
	地番
	地目
	従　前
	換　地
	土地所有者

	
	
	
	登記地積(㎡)
	街区
	仮換地地積(㎡)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※証明手数料　１件につき３００円
市記入欄
上記について、別紙のとおり証明してよろしいか伺います。
	
	課長
	係長
	主査
	係
	
	
	起案
	令和　　年　　月　　日

	決裁
	
	
	
	
	
	
	決裁
	令和　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	受
	

	交付
	令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　号
	公印
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	付
	


委任状
住　　所
代理人　　 氏　　名
生年月日
私は、上記の者を代理人に定め、下記の権限を委任します。
記
１．稲城　　　　　　　　土地区画整理事業地区内の私名義の土地に対する仮換地指定証明願の申請手続きに関すること。
令和　　年　　月　　日
住　　所
委任者  　氏　　名　　　　　　　　　㊞
生年月日
