
 

                        令和◇◇年◇◇月◇◇日 

 

従前地分筆確認願 

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 

 

施行地区内に存する下記の従前地について、事前協議のとおり仮換地の変更を目的とする分筆登

記を行うため、「事業施行者が保管している従前の土地図に基づき作成した図面」と整合している

ことを確認願います。 

記 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 添付図書 

・地積測量図  ・地積測量図作成にあたり使用した計算書等 

・委任状（事前協議時に提出されている場合は不要） 

 従 前 地 

町名 地番 地目 

登記地積 

（㎡） 

分
筆
前 

■■■ ●● △△ ××× 

分
筆
後 

■■■ ●● △△ ××× 

様式３ 

署名又は記名押印（シャチハタ不可） 

仮換地変更(分割等)の事前協議について(回答)
（様式２）に基づいて作成ください 

分筆数だけ行追加してください 


