
那覇広域都市計画事業糸満南土地区画整理事業

施　行　者　　糸　満　市

代　表　者　　糸満市長　　當銘　真栄　殿

申請人 住　所

氏　名 印

建物の表示

所 在

家屋番号

種 類

構 造

床 面 積

　別紙のとおり申請しますので、照合確認して下さるようお願いします。

建物表題登記申請に伴う仮換地との照合確認について

令和　　年　　月　　日



糸満市長　　當銘　真栄　　殿

代理人

住所：

氏名：

電話：

　私は、

令和　　年　　月　　日

委任者

住　所：

氏　名： 印

委　　任　　状

を代理人と定め、建築物表題登記申請の為、仮換地照合の手続きに関する
一切の権限を委任する。



１．建物表題登記申請に伴う仮換地との照合について 提出部数　１部

1. 建物表題登記申請に伴う仮換地との照合について(申請書)
① 申請人の住所、氏名及び連絡先を記入する。
② 建物の表題に必要事項を記入する。

2. 添付書類
① 委任状（代理人が申請の場合）
② 各階平面図、建物図面（原本）
③ 換地設計併合図　----------　窓口にて交付する。
④ 土地登記簿謄本及び公図（写し可）

提出先
糸満市 真栄里地区事業推進局 区画整理課 区画整理第一係（庁舎南側4F）

建物表題登記申請に伴う仮換地との照合について（申請）要領

    TEL 098-840-8144     FAX 098-840-8157


