




























現資格者      住      所　　　阿波市阿波町中坪34番地4
(現組合員の方）

組合員番号

新資格者

吉野川北岸土地改良区理事長　　殿

１.  資格得喪の対象となる土地

町 　名 大　 字 字 地　 番 地　目 用　途 地　 積 備 　考

２．資格得喪の原因及びその時期

    (1)　原 因 (該当するものに○印をお願いします。)

　　死亡　　相続　　贈与　　売買　　交換　　農業者年金受給　　経営移譲　　　　　　

　　賃貸借設定　　　賃貸借解約　　利用権設定    その他（　　　　　　 　）

    (2)　時 期 　　令和○○年○○月○○日

　　　阿波市阿波町中坪38番地     住　 　所

     郵便番号　　 〒771-1706

             組　合　員　資　格　得　喪　通　知　書                 記入例

下記事項により組合員資格を得喪したので、土地改良法第43条第1項の規定により通知します。

                　　  令　　和　 ○○   　年　　○○   　月　 ○○　  　日

     氏　　 名　　　　　水　土　太　郎 　　　　　　　 　　　　印

     氏　　 名　　　　　北　岸　次　郎 　　　　　　　 　　　　印

     生年月日　大正･昭和･平成　○○　年　○○ 月 ○○ 日　生

     自治会名    　　  三　　　共

　 　電話番号       0883  -  35   -   5270

記

現資格者の住所・氏名を
ご記入ください。

                　　  令　　和　 ○○   　年　　○○   　月　 ○○　  　日                　　  令　　和　                 　　  令　　和　 

備 　考地　 積用　途地　目地　 番字大　 字町 　名町 　名

阿波市阿波町中坪38番地

〒771-1706

     氏　　 名　　　　　北 岸 次 郎 　　　　　　　 　　　　印

     生年月日　大正･昭和･平成　○○　年　○○ 月 

     自治会名    　　  三 共

　 　電話番号       0883 - 35 - 5270

     生年月日　大正･昭和･平成　

     氏　　 名　　　　　 　　　　　　　 　　　　印

     生年月日　大正･昭和･平成　

     自治会名    　　  

　 　電話番号       

     氏　　 名　　　　　 　　　　　　　 　　　　印

     生年月日　大正･昭和･平成　

     自治会名    　　  

　 　電話番号       

　　令和○○年○○月○○日　　令和　　令和

所　　　阿波市阿波町中坪34番地4

     氏　　 名　　　　　水 土 太 郎 　　　　　　　 　　　　印

所　　　

     氏　　 名　　　　　 　　　　　　　 　　　　印

所　　　

     氏　　 名　　　　　 　　　　　　　 　　　　印

　　死亡　　相続　　贈与　　売買　　交換　　農業者年金受給　　経営移譲　　　　　　

　　賃貸借設定　　　賃貸借解約　　利用権設定    その他（　　　　　　 　）

　　死亡　　相続　　贈与　　売買　　交換　　農業者年金受給　　経営移譲　　　　　　

　　賃貸借設定　　　賃貸借解約　　利用権設定    その他（　　　　　　 　）

　　死亡　　相続　　贈与　　売買　　交換　　農業者年金受給　　経営移譲　　　　　　

　　賃貸借設定　　　賃貸借解約　　利用権設定    その他（　　　　　　 　）

押印してください。

記入日を記載してください。 死亡の場合は
必要なし。

新資格者の記入欄
記載漏れのないようご記入
ください。
※法人の場合は法人名と代
表者の氏名及び生年月日も
必ず記入してください。

該当するものに○印をお願いします。

該当する項目がない場合はその他に記載
してください。

上記原因となった時期を記載

してください。

現資格者から新資格者に得喪の対象となる土地を記載してください。

照合 確認 修正 受付

死亡・相続・贈与等で、現資格者の土地すべてが対象の場合は、

「チェックマーク」を入れてください。

この通知書に記載の個人情報は、本土地改良区定款第４条に規定する事業の円滑な実施のために利用し、
それ以外を目的とした利用は致しません。

吉野川北岸土地改良区土地原簿のとおり

※この用紙は、事業の円滑な実施のためすべての組合員の方に送付させていただいております。

広報誌記載の「事務局からのお知らせ」をご覧いただき、届出が必要な方のみご返送ください。

（新組合員の方）
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現資格者 住　 　 所

氏　　  名 　　印

組合員番号

新資格者 郵便番号 〒
住　　  所

氏　　  名 　　印

生年月日

自治会名

電話番号

吉野川北岸土地改良区理事長　　殿

１.  資格得喪の対象となる土地

　□　吉野川北岸土地改良区土地原簿のとおり

町 　名 大　 字 字 地　 番 地　目 用　途 地　 積 備 　考

２．資格得喪の原因及びその時期

    (1)　原 因 (該当するものに○印をお願いします。)

　　死亡　　相続　　贈与　　売買　　交換　　農業者年金受給　　経営移譲　　　　　　

　　賃貸借設定　　　賃貸借解約　　利用権設定    その他（　　　　　　 　）

    (2)　時 期 　　令和　　　年　　　月　　　日

組　合　員　資　格　得　喪　通　知　書

下記事項により組合員資格を得喪したので、土地改良法第43条第1項の規定により通知します。

                　　  令　　和　      　年　　     　月　   　  　日　  　　　　　　　　　　　　　　　

記

　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

　大正・昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日生

照合 確認 修正 受付


