
上記申請に基づき、証明書を交付してよろしいか伺います。

□その他（ ）交付 年 月 日

□健康保険証決裁 年 月 日

□運転免許証本

人

確

認

受付 年 月 日公印承認係 員補 佐室 長
決

裁

（あて先）久御山町長

― ７８９０― ４５６１２３＊日中連絡のつく電話番号

山 田 ○ 郎 印氏名

申請者

久御山町 佐山西ノ口 ○○番地住所20日３月31年平成

上記のとおり変更があったことを証明願います。

部１必要部数

平成 31 年２月 27 日字 名 地 番 の 変 更 期 日

久御山町 佐山西ノ口 ○○番地京都府久世郡変更後
（地番）

久御山町 佐山美ノケ藪 ○○番地１京都府久世郡変更前
住所、所在地

証明書が必要な方の氏名、施設または事業所の名称を記入してください。氏名、施設または事業所の名称

字名 地番変更証 明申請書

証第 号

久御山町長 信 貴 康 孝

交付日月年

上記のとおり変更があったことを証明します。

平成 31 年２月 27 日字 名 地 番 の 変 更 期 日

久御山町 佐山西ノ口 ○○番地京都府久世郡変更後
（地番）

久御山町 佐山美ノケ藪 ○○番地１京都府久世郡変更前
住所、所在地

証明書が必要な方の氏名、施設または事業所の名称を記入してください。氏名、施設または事業所の名称

字 名 地 番 変 更 証 明 書

証第 号

様式２

様式１記 載 例


