
保 留 地 権 利 譲 渡 承 諾 願 

 

 昭和・平成・令和  年  月  日付け保留地売買契約を締結した下記保留地について、乙は

丙に売り渡し、丙はこれを買い受け、すべての権利義務を継承しますので、この権利譲渡を承諾く

ださるようお願いします。 

 令和  年  月  日 

 

            譲渡人（乙）住所                 

 

                   氏名              （実印） 

                   電話               

 

             譲受人（丙）住所                 

                   

                   氏名              （実印） 

                   電話               

 

越谷都市計画事業西大袋土地区画整理事業 

 施行者 越谷市 

 代表者 越谷市長 宛 

 

記 

 

１ 保 留 地   （街区番号）     街区     画地 

           （地  積）      ㎡ 

２ 添付書類   申請書３部 

         譲渡を証明する書類（売買契約書等の原本、確認後お返しします。） 

         印鑑登録証明書 各１通（３ヶ月以内に発行のもの） 

                                                                                                 

 

 上記のとおり、乙が丙に譲渡することを承諾します。 

 

  令和  年  月  日 

 

            施行者（甲）越谷都市計画事業     土地区画整理事業 

               施行者 越谷市 

               代表者 越谷市長 福 田   晃 


