
石岡台地土地改良区　理事長　殿
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１.　当該土地の表示
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㎡

㎡

㎡

２.　資格得喪の原因（該当原因に○を付けて下さい）

３.　資格得喪の時期　　　　　　　年　　　月　　　日

『個人情報の取り扱いに関する同意文』
お申し込みいただいた方の個人情報を以下のように取扱い保護いたします。お読みいただき、同意していただいた上で提出いただきますようお願いします。

1.お申し込みいただいた方の個人情報は、目的の範囲を超えて利用することはありません。

2.ご提供いただいた個人情報は、組合員の同意なく第三者に提供しません。

3.ご提供いただいた個人情報を、個人情報に関する機密保持契約を締結している業務委託会社へ、利用目的の達成に必要な範囲で委託することがあります。

4.ご提供いただいた個人情報の開示・訂正・追加又は削除・利用又は提供の拒否を希望される場合は、下記の窓口までご連絡ください。ご請求が組合員ご本

  人によるものであることが確認でき次第、対応させていただきます。 石岡台地土地改良区　(TEL)0299-22-2010

受付者
総務課　賦課徴収担当

生 年 月 日 大 ・ 昭 ・ 平

ふ り が な

電 話 番 号

日生 年 月 日 大 ・ 昭 ・ 平 年 月

（代理人）

備考大字

住 所

組　合　員　資　格　得　喪　通　知　書

　  　　 　　年　　 　　月　　　　 日

ふ り が な

氏　　　　名
男

㊞
女

※コードは改良区が記入します

住 所

　組合員資格に異動が生じましたので、土地改良法第４４条の規定により通知します。

市町名 用途地番 地目 地積

日

氏 名
男

年 月

㊞
女

電 話 番 号

※コードは改良区が記入します

課員

相続  　・  　贈与  　・    売買  　・  　賃貸借権設定  　・  　合意解約

経営移譲　　  ・　  その他（　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

字
代表
選挙


