
 

                         

 

令和◇◇年◇◇月◇◇日 

仮 換 地 変 更 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 

 

北部大阪都市計画事業佐井寺西土地区画整理事業の仮換地について、下記の内容及び図面の

とおり変更願います。 

なお、本願出のとおり仮換地が変更され、当該変更に起因して問題等が生じた場合、施行者

に異議を一切申し立てません。 

記 

 

 

 

 

 

 従 前 地 仮 換 地 

変更理由 

町名 地番 地目 
登記地積

（㎡） 

基準地積

（㎡） 

街区 

番号 

画地 

番号 

地積

（㎡） 

変
更
前 

■■■ ●● △△ ××× ××× ×× ×× ××× 

 

変
更
後 

■■■ ●● △△ ××× ××× ×× ×× ××× 

 

様式４ 

署名又は記名押印（シャチハタ不可） 

分筆数だけ行追加してください 
仮換地の変更理由をご記入ください 

複数の地権者に係る仮換地変更願の場
合は、行を追加し、全ての地権者の連
名としてください。 



 

変更（分割）図 

（変更前） 

（変更後） 

※添付書類 ・土地の登記事項証明書 ・登記変更後の公図の写し（原本） ・本人確認書類 

・委任状（事前協議時に提出されている場合は不要） 

変更前の仮換地図を添付ください 

変更後の仮換地図を添付ください 


