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様式第７号（第９条関係） 

 

宅地開発地位承継届 

 

平成  年  月  日

 （あて先）吉川市長 

 

事業者 住 所 

フリ ガナ 

氏  名                 ㊞ 

電話番号   (  ) 

 

 

下記のとおり地位を承継するので、吉川市まちづくり整備基準条例第２７条第３項の

規定により、届け出ます。 

 

記 

 

住 所 
 

 協定の締結を

受けた者 
氏 名 

 

 

宅地開発協定年月日 

協定番号 
平成  年  月  日 ・ 第      号 

土地の所在 

地   番 
 

承継の理由 
 

 

 

権原取得年月日 平成  年  月  日 
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様式第８号（第９条関係） 

 

宅 地 開 発 中 止 届 

                         平成   年  月  日 

 

(あて先) 吉川市長 

事 業 者 住 所 

氏 名           ㊞ 

電 話 

 

 平成  年  月  日付け第     号で締結した宅地開発について

は、中止したので吉川市まちづくり整備基準条例第２７条第４項の規定により、

下記のとおり届け出ます。 

 

記 

 

土地の所在 

地   番 

 

吉川市 

中 止 理 由 
  

※建築課受付 

 

 備 考 

 備 考 

 １ ※印の欄は、記入しないでください。 

 ２ 事業者の氏名(法人にあってはその代表者の氏名)の記載を自署で行う場合におい

ては、押印を省略することができます。 
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様式第９号（第１０条関係） 

中高層建築計画届出書 

平成  年  月  日  

 (あて先) 吉川市長 

建築主 住 所              

   氏 名            ㊞ 

電 話 

  

 吉川市まちづくり整備基準条例第２８条の規定により、次のとおり届け出ます。 

代理者 

住所氏名 ＴＥＬ 

 

設計者 

住所氏名 

 

工事施工者 

住所氏名 

 

敷地の地名地番 
吉川市 

 

主要用途 
 

 
工事種別  

構造規模           造 （         造 ） 

 階  数 地上     階 （ 地下      階 ） 

最高の高さ  最高の軒高  

敷地面積                    ㎡ 

 申請部分 既存部分 合  計 

建築面積        ㎡        ㎡        ㎡

延べ面積        ㎡        ㎡        ㎡

備考 建築主の氏名（法人にあってはその代表者の氏名）の記載を自署で行う場合にお

いては、押印を省略することができます。 
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様式第１０号（第１１条関係） 

小規模住戸形式集合住宅建築計画届出書 

平成  年  月  日  

 （あて先） 吉川市長 

建築主 住 所              

  氏 名            ○印 

電 話 

 吉川市まちづくり整備基準条例第２８条の規定により、次のとおり届け出ます。 

建築場所 
吉川市 

 

戸  数 小規模住戸    戸 ・ 小規模住戸以外の住戸    戸 

敷地面積         ㎡ 階  数 地上       階 

延べ面積 ㎡ 最高の高さ          ｍ 

建築面積         ㎡ １住戸面積          ㎡ 

構  造 造 管理人室 有 (   ㎡)・ 無 

管理人が常駐する場合 

管理人 住 所 

氏 名          電話    (  ) 

管理人が常駐しない場合 

管理者 住 所          電話    (  ) 

氏 名          担当者名 

緊急時連絡先 

 

管

理

計

画 

 

 住 所          電話    (  ) 

氏 名          担当者名 

 備考 事業者の氏名（法人にあってはその代表者の氏名）の記載を自署で行う場合に

おいては、押印を省略することができます。 
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様式第１１号（第１２条関係) 

公共公益施設完了検査願 

平成  年  月  日 

(あて先) 吉川市長 

事業者 住 所             

氏 名          ㊞  

 

 吉川市まちづくり整備基準条例第２９条の規定により、下記の公共公益施設につい

て工事が完成したので、完了検査をお願いします。 

 

協定書年月日・番号   平成  年  月  日 ・ 第      号 

工 事 完 了 年 月 日   平成  年  月  日 

土 地 の 所 在 ・ 地 番 吉川市 

  

  工 事 を 完 了 し た

公 共 公 益 施 設 
  

  

※検査年月日 平成  年  月  日 

※検査番号  第      号 

※備 考 

※検 査 員 

  

  

  

※立 会 人 

※上記の施設について、検査の結果合格したので引継ぎを受けてよろしいか伺います。

部 長 次 長 課 長 
課長 

補佐 
係 長 主 査 担 当 合  議 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 

  

 

  

 

  

 

 備考 

  １ ※印の欄は、記入しないでください。 

  ２ 事業者の氏名(法人にあってはその代表者の氏名)の記載を自署で行う場合にお

いては、押印を省略することができます。 
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様式第１２号(第１２条関係) 

公共公益施設完了検査合格通知 

 

平成  年  月  日 

 

            様 

 

吉川市長       □印 

 

 

 平成  年  月  日付けで完了検査願のあった下記の公共公益施設

について、検査の結果合格したので通知します。 

 

記 

 

協 定 書 年 月 日 ・ 番 号  平成  年   月   日・第     号 

工 事 完 了 年 月 日 

 

 平成  年   月   日 

 

土 地 の 所 在 ・ 地 番 

  

 

  

  

 

 

  

 

  

工 事 を 完 了 し た 

公 共 公 益 施 設 
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様式第１３号（第１２条関係) 

公共公益施設引継願 

平成  年  月  日 

(あて先) 吉川市長 

事業者 住 所             

氏 名          ㊞   

 

 吉川市まちづくり整備基準条例第２９条の規定により、下記の公共公益施

設について完了検査に合格したので、引継ぎをお願いします。 

 

協 議 書 年 月 日 ・ 番 号 平成  年  月  日 ・ 第      号

完 了 検 査 合 格 通 知 日 平成  年  月  日 

土 地 の 所 在 ・ 地 番 吉川市 

  

  

 

引 継 ぎ を 行 う 

公 共 公 益 施 設 
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様式第１４号(第１２条関係) 

公共公益施設引継通知 

 

平成  年  月  日 

 

            様 

 

吉川市長       □印 

 

 

 平成  年  月  日付けで引継ぎ願のあった下記の公共公益施設に

ついて、引継ぎます。 

 

記 

 

協 議 書 年 月 日 ・ 番 号 平成   年   月   日・第     号

完 了 検 査 合 格 通 知 日 

 

平成   年   月   日 

 

土 地 の 所 在 ・ 地 番 

  

  

  

  

  

  

  

 

  

引 継 ぎ を 受 け る 

公 共 公 益 施 設 

 

 

  

 


