
 

 

様式第６号（第６条関係）  

 

優 良 宅 地 適 合 証 明 申 請 書 

 

桜川市長  様  

 

申請者  住  所                 

氏  名             （印）  

連絡先                 

 

次の宅地が優良宅地認定の内容に適合していることの証明を受けたいので、  

桜川市租税特別措置法の規定による優良宅地認定事務取扱規則第６条第１項  

の規定に基づき、次のとおり申請します。  

 

認  定  番  号  令和   年   月   日  ・  桜都指令第     号  

 
 

宅 

地 

の 

概 

要 

造成区域（工区を分け  

たときは、当該工区）  

に含まれる地域の名称  

 

 

 

造成区域（工区を分け  

たときは、当該工区）  

の面積及び区画数  

（造成区域又は工区の面積）  

 

㎡  

（区画数）  

 

 

建築物の用途   

工事施行者の住所及  

び氏名  

（住所）  

（氏名）  

工事完了年月日  令和     年     月     日  

 
（備  考）  

１．申請者又は工事施行者が法人である場合、住所は主たる事務所の所在地を、氏名は法  

人の名称及び代表者の氏名をそれぞれ記載してください。  

２．氏名（法人にあっては代表者の氏名）の記載を自署で行う場合、押印を省略すること  

ができます。  

３．「造成区域（工区を分けたときは、当該工区）に含まれる地域の名称」の欄は、造成  

区域（工区を分けたときは、当該工区）内に存する土地の所在及び地番を漏れなく全  

て記載してください。  

 


