
仮 換 地 分 割 願 
 

平成   年   月   日 

住 所  

生年月日  性別  職業  土地所有者 

氏 名                    印 

住 所  

生年月日  性別  職業  土地所有者 

氏 名                    印 

 

県中都市計画事業     土地区画整理事業 

施行者  須賀川市 

代表者  須賀川市長 橋 本 克 也  様 

 

 仮換地を下記並びに添付図面のように分割願います。 

 

記 

【      土地区画整理事業 】 

従 前 の 土 地 仮 換 地 

区 分 

大字 字 地番 地目 地積 所 有 者 住 所 街区 画地 地積 

変 更 前          

         

変 更 後 

         

 

注  意 

１ 「記」には、仮換地の仮換地の関係のみでなく従前の土地の関係を併せて書き入

れてください。 

２ 図面は仮換地指定済のときはその指定図に基づいて書き、これに分割線を入れ、

周囲の長さと地積を書き入れてください。 

 

 

分   筆   協   定   図 

 

 


