
令和　　 　年 　　　月 　　　日

(宛先)

施行者 鴻巣市

代表者 鴻巣市長　 

住 所

申請者 氏 名  

電話番号 　　　　　－　　　　－

◎　証明を要する理由

◎　必要部数 部

記

＊代理人の場合は、委任状が必要になります。

　　上記について、別紙のとおり証明してよいか伺います。

所 長 副課長 主 査 担 当

底 地 証 明 願

鴻巣都市計画事業

　　　　　　　　　土地区画整理事業

仮  換  地

街 区 番 号 画 地 番 号

受 　　付 決 　　裁

第 号

令和 年 月 日

　鴻巣都市計画事業　　　　　　　　土地区画整理事業施行区域内の下記仮換地指定の
底地を証明願います。

摘    要

令和 年 月 日


