
 自己の資産と比較したいので、他の人の資産（土地・家屋）が掲載されている、下記の帳簿の縦覧を申請します。

町 ・坂
通 ・台

番地

町 ・坂
通 ・台

番

□ 閲 覧

町 ・坂
通 ・台

所有者との
ご　関　係

　□本人　　 □共有者　□借地人
　□同一世帯の親族　  □借家人
　□その他（　　　　　　　）

フ リ ガ ナ

月

 　私は、左記の者に委任します。

フ リ ガ ナ

氏　　名

生年月日

固 定 資 産 に 関 す る 縦 覧 等 申 請 書 

（宛先）　　瀬 戸 市 長 　 日月年令和

□ 縦 覧

生年月日

住　　所

明 ・大
昭 ・平

日年

  ※ご希望される所在・地番をすべてご記入ください。
     ご不明の際は、備え付けの地図・宝典をご利用ください。

区分

町 ・坂
通 ・台

番地

町 ・坂
通 ・台

番地

家

屋

縦覧したい土地の所在・地番（複数記入可）

土

地
町 ・坂
通 ・台

番地

番地番

番

物件の所在・地番

番地

町 ・坂
通 ・台

町 ・坂
通 ・台

番

1 土 ・家 ・償
町 ・坂
通 ・台

番地

町 ・坂
通 ・台

Ｎｏ 区分

3 土 ・家 ・償

2 土 ・家 ・償
町 ・坂
通 ・台

5 土 ・家 ・償

4 土 ・家 ・償

日

区分 縦覧したい家屋の所在・地番（複数記入可）

  下記の自己所有資産についての説明を受けたいので、閲覧を申請します。

明 ・大
昭 ・平

年

6

【　窓口に来られた方（申請者）　】 【　委　任　状　欄　】

土 ・家 ・償
町 ・坂
通 ・台

印氏　　名

住　　所

町 ・坂
通 ・台

月

受付番号

所有者氏名または名称

受付者免許証 ・健康保険証
パスポート・資格証 ・住基カード
マイナンバーカード ・納税通知書

番地

チェック欄
縦覧 閲覧

□　土地
□　家屋
□　償却

名寄帳交付本
人
確
認

□　土地
□　家屋

件

番地

番地

注） ・窓口に来られる方が代理人の場合は、委任状欄に署名又は記名押印が必要です。
      ・法人の場合は、委任状欄に社印又は代表者印の押印が必要です。
      ・非課税及び免税点未満の土地・家屋所有者は縦覧できません。

町 ・坂
通 ・台


