
閲覧・謄写申請書
令和　　年　　月　　日
独立行政法人都市再生機構東日本都市再生本部
　事業推進部　横浜山下町地区第一種市街地再開発事業　担当者宛
	申　請　者
	住　　所

電話番号

E-mail


	
	氏　名（フリガナ）

権利者との続柄・関係
□本人　　□家族　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	※法人の方はこちらもご記入ください。
組織名

部署名

役職名


	権　　利　　関　　係
	※対象地区の特定の権利者と利害関係を有する場合はご記入ください。

	
	物件の種類及び

	（種　　類）　　□ 土地　　□ 建物等

	
	
	（所在地番）
　　○○県　　○○市　　○○区　　　　　　　　番

	
	
	□ 所有権　　　　　□ 借地権
□ その他の権利（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	

	具体的な
利害関係

	（当事業にどのような利害関係を有するか、ご記載ください。）



	閲覧図書の名称及び謄写の有無
	目　　　的

	横浜山下町地区第一種市街地再開発事業に係る

	


※申請にあたり、以下の下線部に申請者氏名の自署をお願いします。
私、　　　　　　　　　　　は横浜山下町地区第一種市街地再開発事業の利害関係者で間違いありません。
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