
赤字の箇所を記入願います。 理 受

事 付
長 者

№ 　　　　　

㊞

芝
田

生年月日 S ○ 年 ○ 月 ○ 日

電話番号 0254－××－××××

例）　死亡による名義変更

記入要領 事
務
局
長

収 納 令和 ○ ○ 年  ○ 月  ○ 日

新資格者
住　所 新発田市○○100番地

氏　名
フリガナ

芝田
シバタ

　一郎
イチロウ

組　合　員　資　格　得　喪　通　知　書

豊浦郷土地改良区 理事長様
現資格者
住　所 新発田市○○1番地

氏　名 芝田　太郎

地区内全筆

下記により組合員資格が得喪したから、土地改良法第43条第1項の規定により

通 知 し ま す 。

記

1. 資 格 得 喪 の 対 象 た る 土 地

市 町 村 大　字 字 地　番
地　　　目

地 積(㎡) 備　考
台　帳 現　況

2.資格得喪の原因及びその時期

○ ○ 年 ○ 月 ○ 日

変更前の組合員様（資格喪失した方）

を御記入ください。（死亡の場合は印

は不要です）

新資格者は変更後の新たな

組合員様で御記入下さい。

用紙記入日を書いてください

認印を押
してくださ

原因日を記入して下さい
　　例→　　亡くなった日や
　　　　　　　相続した日等

原因となった内容を記入
してください


