様式１
清　算　金　債　務　引　受　申　出　書
年　　月　　日　
（あて先）
上尾都市計画事業
伊奈町中部特定土地区画整理事業
施行者　伊奈町
代表者　伊奈町長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現在の債務者
住所
氏名（名称及び代表者氏名）
実印　
電話番号
清算金債務の引受人
住所
氏名（名称及び代表者氏名）
実印　
電話番号
上尾都市計画事業伊奈町中部特定土地区画整理事業に係る清算金について、下記の清算金の支払の債務を引き受けたいので、申し出ます。
記
	従前の土地
	換地処分後の土地
	清算金の額（円）

	町又は字
	地番
	地積（㎡）
	町又は字
	地番
	地積（㎡）
	

	
	
	
	
	
	
	


備考
　１　現在の債務者及び清算金債務の引受人の印鑑登録証明書（３か月以内に発
行されたものに限る。）を添付してください。
　　２　申出書の受理後に清算金債務の引受人に照会する場合があります。

