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薩摩川内都市計画事業      土地区画整理事業 

施行者 薩摩川内市 

代表者 薩摩川内市長  田 中 良 二 殿 
 
                                   共  有  者 
上記の者を薩摩川内都市計画事業      土地区画整理事業施行地区内の共同借地権者の代表 
                                   借 地 権 者 

者に選任したので、土地区画整理法第130条第２項の規定により通知します。 
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権利の目的となっている土地 

町 丁 目 地 番 地積(㎡) 権利の種類 摘  要 

     

備考 

１ 権利者が多数の場合は、適当な用紙を継ぎ足して記載し、継ぎ足した箇所に権利者全員が押印してく

ださい。 

２ 権利者が法人の場合は、「住所」「氏名」の欄は、法人の主たる事務所の所在地及び名称を記載し、

「生年月日」は記載しないでください。 

３ 地権者全員が実印を押印し、印鑑登録証明書を添付してください。 
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