


権利譲渡承認申請書

令和　　年　　月　　日　

　薩摩川内都市計画事業
　　　　　地区土地区画整理事業
　施行者　薩摩川内市
　代表者　薩摩川内市長　様

譲　受　人　　住　所
 (名称及び代表者)
　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　㊞

譲　渡　人　　住　所
(名称及び代表者)
　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　㊞

下記の土地について、権利譲渡をしたいので、承認してくださるよう申請します。
なお、譲受人は、下記の保留地に関するすべての権利義務を承継し、当該譲渡に関する紛争等が生じた場合は、当事者で解決し、市には一切ご迷惑をおかけいたしません。

記
１　保留地の表示
	所在
	街区
	番号
	地　　積

	薩摩川内市


	

	

	　　　　　　㎡




２　権利譲渡原因　　　　　　年　　月　　日
⑴　売買　⑵　贈与　⑶　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　)

３　添付書類
1 印鑑登録証明書　（譲受人、譲渡人）　各１通




