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上記のとおり、建物を滅失したので、届出いたします。
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現地確認 入力処理 特例等処理 確認
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床 面 積 （ ㎡ ）
備 考

＊ 一部取り壊しの場合は、取壊部分、残存部
分の面積が分かる図面を添付願います。

　　　　　　年　　　　月　　　　日　全部取壊・一部取壊（取壊　　　　　　㎡、残存　　　　　　㎡）
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岩内町長

上記届出人

滅失の年月日

所有者

平 成 ・ 令 和


