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印
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印
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※添付書類 ・位置図　　・各筆の謄本の写し

            生年月日               年　　　　月　　　　日生　　

　電話番号　（　　　　　）　　　　　　　　　

扶桑土地改良区理事長　様

大　　　字 資格得喪の事由

組　合　員　資　格　得　喪　通　知　書

下記により組合員資格が得喪したから、土地改良法第４３条第１項の規定により通知します。

現資格者　　住　　所

氏
ふ　り　 　が　な　

　　名

新資格者　　　〒　　

氏
ふ　り　 　が　な　

　　名

資格得喪の原因が「相続」の場合は、「現資格者」の押印は必要

ありません。「相続」以外の場合は必ず押印してくだい。

押印

従前「１．資格得喪の対象たる土地」の

名義人の住所、氏名を記入の上、押印

をお願いいたします。

新しく「１．資格得喪の対象たる土地」の

名義人になった方の住所、氏名、生年月日、

連絡先を記入の上、押印をお願いいたしま

す。

この書類を提出する日を記入してください。
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