令和     年     月     日

安  城  市  長

住    所

氏    名                         （※）
電話番号

　　　　　　　　　　　 　　 （※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。
道水路の用途廃止について（依頼）

このことについて、下記のとおり公共の用に供する必要がないと思いますので、用途廃止してくださるようお願いします。

記

１ 土地の所在、地目及び地積

	土　地　の　所　在
	地  目
	地積（㎡）
	備  考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	計
	
	
	


２ 用途廃止を依頼する理由

３ その他参考事項

４ 添付書類

（１）誓約書　（２）同意書　（３）位置図　　（４）公図写

（５）求積図　（６）写真
　（７）現況平面図　
（８）市有地等用途廃止相談について（回答）の写し　（９）その他

誓 約 書

私は、現在使用している下記市有地については、市の指定どおりの条件で買受けることを誓約いたします。

記

１ 土地の所在

２ 地目及び地積

３ 使用状況

     令和      年      月      日

安　城　市　長  

住　　所

氏　　名                         （※）
電話番号

　　　　　　　　　　　 　　 （※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。

同 意 書

あなたが下記の市有財産の用途廃止の依頼並びに払下げを受けることについて、異議はありませんので同意します。

記

	土　地　の　所　在
	地　目
	地積（㎡）
	備  考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


令和      年      月      日

                          様
町内会長
名  称

代表者                              （※）
配水総代
名  称

代表者                              （※）
　　　　　　　　　　　 　　     （※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。
同 意 書

あなたが下記の市有財産の用途廃止の依頼並びに払下げを受けることについて、異議はありませんので同意します。

なお、私が所有する土地（安城市          町                    　番）と下記市有財産との境界についても申し出のとおり承諾いたします。

記

	土　地　の　所　在
	地  目
	地積（㎡）
	備  考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 令和      年      月      日

                           様
利害関係（隣地所有者）

住所

氏名                                 （※）
　　　　　　　　　　　 　　     （※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。
