	長期優良住宅台帳記載事項証明申請書
年　　　　月　　　　日

　（あて先）伊賀市長　　　　
申請者　住所　
氏名　　   　　　　　　　印

電話　 　

　

下記の事項について台帳に記載されている事項の証明を申請します。

	１
	申請者若しくは認定計画実施者の氏名又は名称・代表者の氏名
	

	２
	地　　名　　地　　番
	伊賀市

	３
	敷　地　面　積
	　　　　　　　　　　㎡

	４
	床面積の合計
	　　　　　　　　　　㎡

	５
	建て方
	□　一戸建ての住宅　　□　共同住宅等

	６
	階　　　　数
	　（地上）　　階　　（地下）　　階

	７
	構　　　造
	　　　　　　　造　　　　一部　　　　造

	８
	認定通知
	第　　　　　　　　号・平成　　年　　月　　日

	９
	変更認定通知
	第　　　　　　　　号・平成　　年　　月　　日

	10
	譲受人の決定に伴う変更認定通知
	第　　　　　　　　号・平成　　年　　月　　日

譲受人：

	11
	地位承継承認
	第　　　　　　　　号・平成　　年　　月　　日

承継人：

	12
	その他
	

	上記のとおり相違ないことを証明します。

　　　
　年　　　月　　　日

　　伊賀市長　岡本　栄　　印


