
分 譲 宅 地 相 続 通 知           

 

  年  月  日  

 

独立行政法人都市再生機構西日本支社  

  アセット活用部長 殿 

 

（相続人）  

住  所  

氏  名                                   印  

電  話  

 

住  所  

氏  名                                   印  

電  話  

 

住  所  

氏  名                                  印  

電  話  

 

貴機構からの譲受人                   が死亡しましたので通知します。  

なお、貴機構からの譲受宅地及び建物については、下記のとおり、相続しました。  

                  記  

1. 譲受人（被相続人）氏名                                 

 

2. 譲受人（被相続人）死亡年月日             年    月    日 

    

3. 譲受宅地  

(1) 契約地                                    

(2) 地  目    宅  地  

(3) 地  積         .  ㎡  

(4) 土地譲渡契約日       年    月   日  

(5) 譲受人(被相続人)の土地持分（譲受人が共有名義人の内の一人の場合に記入）  

          分の           



4. 譲受宅地相続人  

 

譲受宅地の持分  氏  名  
譲受人（被相続

人）との続柄  

        分の   

        分の   

        分の   

 

5. 建物相続人  

 

建物の持分  氏  名  
譲受人（被相続

人）との続柄  

        分の   

        分の   

        分の   

 

以 上  

【添付書類】  

土地及び建物の登記全部事項証明書（原本・相続登記終了後のもの） 

 

※  ご不明な点は、下記までお問い合わせ下さい。 

（連絡先及び書類送付先）  

独立行政法人都市再生機構西日本支社  

アセット活用部管理課  

 〒530-0001 

  大阪市北区梅田二丁目２番２２号(ﾊｰﾋﾞｽｴﾝﾄｵﾌｨｽﾀﾜｰ 13F) 

 ℡：０６－６３４６－３０８２  

（平日９時１５分から午後５時４０分まで）  

  



分 譲 宅 地 相 続 通 知           

 

  令和●●年■■月▲▲日  

 

独立行政法人都市再生機構西日本支社  

  アセット活用部長 殿 

 

（相続人）  

住  所 ●●県■■市▲▲ ●丁目■番▲号  

氏  名 ●● ●●                              印  

電  話 ** - * * * - * * * * 

 

住  所 ■■県▲▲市●● ●丁目■番▲号  

氏  名 ■■ ■■                              印  

電  話 * * - * * * - * * * * 

 

住  所 ▲▲県●●市■■ ●丁目■番▲号  

氏  名 ▲▲ ▲▲                              印  

電  話 * * - * * * - * * * * 

 

貴機構からの譲受人      ●● ●●        が死亡しましたので通知します。  

なお、貴機構からの譲受宅地及び建物については、下記のとおり、相続しました。  

                  記  

6. 譲受人（被相続人）氏名           ●● ●●                    

 

7. 譲受人（被相続人）死亡年月日         ▲▲▲▲年 ●●月   ■■日  

    

8. 譲受宅地  

(6) 契約地  ●●県■■市▲▲ ●丁目■番▲号           

(7) 地  目    宅  地  

(8) 地  積     ●●●.●● ㎡  

(9) 土地譲渡契約日   ■■■■年 ▲▲月 ●●日 

(10) 譲受人(被相続人)の土地持分（譲受人が共有名義人の内の一人の場合に記入）  

          分の           

記入例(1/2) 

機構へ提出する日を 
ご記入ください  

必ず、押印してください 
（認印可） 

相続された方全員の「住所」、「氏名」、「電話番号」をご記入のうえ、 
押印してください（※ 3 名以上の場合は空白部分に「住所」、 
「氏名」、「電話番号」を記入のうえ押印してください）。 

契約書をご確認ください 死亡年月日をご記入ください 

 

 
提出の際は、 

二枚の書類を重ね、 

左側二箇所 を 

ホチキス留め 

してください 



9. 譲受宅地相続人  

 

譲受宅地の持分  
氏  名  譲受人（被相続

人）との続柄  

  1,000 分の 400 ●● ●● 子 

  1,000 分の 400 ■■ ■■ 子 

  1,000 分の 200 ▲▲ ▲▲ 子 

 

10. 建物相続人  

 

建物の持分  
氏  名  譲受人（被相続

人）との続柄  

  1,000 分の 400 ●● ●● 子 

  1,000 分の 400 ■■ ■■ 子 

  1,000 分の 200 ▲▲ ▲▲ 子 

 

以 上  

【添付書類】  

土地及び建物の登記全部事項証明書（原本・相続登記終了後のもの） 

 

※  ご不明な点は、下記までお問い合わせ下さい。 

（連絡先及び書類送付先）  

独立行政法人都市再生機構西日本支社  

アセット活用部管理課  

 〒530-0001 

  大阪市北区梅田二丁目２番２２号(ﾊｰﾋﾞｽｴﾝﾄｵﾌｨｽﾀﾜｰ 13F) 

 ℡：０６－６３４６－３０８２  

（平日９時１５分から午後５時４０分まで）  

 

記入例(2/2) 

   相続人が複数人の場合は、全員分の「持分割合」、『氏名』、『続柄』をご記入 

ください。なお、持分の分母は、必ず『1,000』としてください。 

また、相続人が 4 人以上の場合は、空白部分にご記入ください。 

添付書類のお忘れにご注意を！！ 

提出の際は、 
二枚の書類を重ね、左側二箇所 

をホチキス留めしてください 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

提出の際は、二枚の書類を重ね、左側二箇所を 
                                     ホチキス留めしてください 


