様式第9号(第11条関係)
	地位承継承認申請書

	　　福井県知事　　　　様

年　　月　　日　　
	証紙貼付欄(紙面が足りない場合は裏面に貼ること。)
【申込番号】
－　　　　－
(手数料納付システム利用時に記入)

	[bookmark: MatchedText1]申請者　住所　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]氏名　　　　　　　　　　　　

	　
	法人にあつては、その主たる事務所の所在地、名称および代表者の氏名

	電話　　　　　　　　　　　　

　都市計画法第45条の規定により地位の承継の承認を申請します。

	許可番号および年月日
	第　　　　　号　　　　　年　　　　月　　　　日

	自己の居住または業務用に供するものまたはそれ以外のものの別
	　

	許可を受けた者の住所および氏名
	　

	承継承認の申請者の住所および氏名
	　

	権原取得年月日
	年　　　月　　　日

	権原取得の理由
	　

	※　備考
	※県受付欄

	　
	　


備考　1　権原を取得したことを証明する書類(土地の登記事項証明書等)を添付してください。
　　　2　※欄は、記入しないでください。
