
様式第 19号 

（整理番号）  

代表者選任届出 

令和  年  月  日 

代表者

住所 〒 

氏名
ふりがな

千歳恵庭圏都市計画事業恵庭駅西口土地区画整理事業 

施行者 恵庭市 

代表者 恵庭市長      殿 

 上記の者を千歳恵庭圏都市計画事業恵庭駅西口土地区画整理事業施行に関する条例第２

８条の規定に基づく共有地の土地に対する清算金の徴収又は交付に関する代表者に選任し

たので届け出ます。 

共

有

者 

住所 〒 電話  

氏名
ふりがな

㊞ 生年月日   年  月  日

住所 〒 電話  

氏名
ふりがな

㊞ 生年月日   年  月  日

住所 〒 電話  

氏名
ふりがな

㊞ 生年月日   年  月  日

住所 〒 電話  

氏名
ふりがな

㊞ 生年月日     年  月  日

権利の目的となっている土地(従前地) 

町丁目 地番 地積(m2) 権利の種別 摘  要 

注意)1. 権利者が多数の場合は、本書類の裏面に記載下さい。 

   2. 権利者が法人の場合は、「住所」「氏名」の欄は、法人の主たる事務所の所在地及び名称を記載 

し、「生年月日」は記載しないでください。 

   3. 権利者全員が実印を押印し、印鑑登録証明書を添付してください。 

4. 本書類における代表者とは、清算金の受け取り、支払い等を代表して行う者を指しており、清 

算金に係る債権、債務を代表者に譲渡するものではありません。 
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氏名
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住所 〒 電話  

氏名
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㊞ 生年月日     年  月  日

住所 〒 電話  
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