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事 前 協 議 書 
〔仮換地変更（分割等）について〕  

土地所有者 

住 所 
〒×××－×××× 

 吹田市■■■ 丁目  番  号 

氏 名 ●● ●●        ㊞ 電 話 ×××-××××-×××× 

代理人 

住 所 
〒×××－×××× 

 吹田市■■■ 丁目  番  号 

氏 名  ●● ●●        ㊞ 電 話 ×××-××××-××××                

 

北部大阪都市計画事業佐井寺西土地区画整理事業 

  施行者 吹田市 

代表者 吹田市長 後藤 圭二 宛 

 

私が所有する下記の従前地に対する仮換地を別添図面のとおり変更したいので事前協議をお願い

します。 

記 

従 前 地 仮 換 地 

町名 地番 地目 

登記地積 

（㎡） 

基準地積 

（㎡） 

街区 

番号 

画地 

番号 

地積 

（㎡） 

■■■ ●● △△ ××× ××× ×× ×× ××× 

        

        

１仮換地の変更理由 

⑴宅地分譲等の土地利用  ⑵所有権移転（ 相続・売買・その他（        ） ）  

⑶その他（                                    ） 

２仮換地の変更案  別添図面のとおり 

３その他（添付する内容を記載 ●●●●     ） 

 

※注意 

・申請者の氏名記載にあたっては本人が自署又は記名押印してください。 

・土地所有者が法人の場合は、法人の主たる事務所の所在地、名称及び代表者を記載してください。 

様式１ 

署名又は記名押印（シャチハタ不可） 

仮換地指定通知のとおりご記入ください 

該当するものに〇で囲んでください 
その他に該当する場合は内容をご記入くださ
い 

仮換地変更(分割等)の手続きの流れをご確認ください 


