
建 物 滅 失 申 告 書
滅失した建物の表示
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※物件番号は記入しないで下さい。

上記建物は滅失しましたので申告いたします。

℡

※整理欄

個人コード

 ・ (                     )

氏名

住所

年     月     日

（所有者）

申請人

令和     年     月     日

原    因

 ・ 取り壊し

物件番号

 ・ (                     )

 ・ 取り壊し
 ・ (                     )

 ・ 取り壊し
 ・ (                     )

 ・ 取り壊し

 ・ 取り壊し
 ・ (                     )

 ・ (                     )余市町           町           丁目          番地

一    階

一階外

計

木  ・  非木

滅失年月日

年     月     日

床面積（㎡）種  類 所     在     地 構造

居宅 ・ 附属家

余市町           町           丁目          番地

居宅 ・ 附属家

倉庫 ・ 車庫

(                    )

一    階

倉庫 ・ 車庫 木  ・  非木 一階外 年     月     日

(                    ) 計

居宅 ・ 附属家

余市町           町           丁目          番地

一    階

倉庫 ・ 車庫 木  ・  非木 一階外 年     月     日

(                    ) 計

一階外 年     月     日

居宅 ・ 附属家

余市町           町           丁目          番地

一    階

(                    ) 計

倉庫 ・ 車庫 木  ・  非木

居宅 ・ 附属家

余市町           町           丁目          番地

一    階

倉庫 ・ 車庫 木  ・  非木 一階外 年     月     日

(                    ) 計

一    階

余市町長    様

住所

解体業者
名称

 ・ 取り壊し

(                    ) 計

倉庫 ・ 車庫 木  ・  非木 一階外

居宅 ・ 附属家

余市町           町           丁目          番地


