
被災市街地復興土地区画整理事業における 

分譲契約に伴う融資関係書類交付申請書 
 

以下太枠の中をご記入願います。 

申 請 日 平成 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日（ △ ） 

申

請

人 

フ リ ガ ナ イシノマキ タロウ 契約者との関係 

氏 名 石巻 太郎 
□ 本人 
□ 同居（予定）の親族 
□ 代理人 

住 所 

 

石巻市穀町１４番１号 

          電話番号 ０２２５（ ○○ ）××××  

※

契

約

者 

フ リ ガ ナ  

氏 名 
 

住 所  

団 地 名     ○○○〇（新蛇田等）         団 地 

街 区 番 号      ○○ 街区   ○○ 画地 

受 け 取 り 方 法 窓口 ・ 郵送 

 

※ 契約者氏名・住所については、本人が申請に来た場合は記入不要です。 

※ 代理人が申請する場合は、委任状を添付してください。 

※ 受け取り方法で窓口を選ばれた場合は、原則として申請日の翌々日以降のお渡しとなり

ます。（お急ぎの場合は窓口にご相談ください。）また、郵送を選ばれた場合、郵送事故

等については、当市では責任を負いかねますのでご了承願います。なお、郵送で届かな

かった場合は連絡を頂ければ、再度送付させていただきます。 

 

以下市役所使用欄 

本人確認（窓口） 

□免許証 □保険証等 
□その他 

（         ） 

担当者 

備考 

発行日 

平成  年  月  日 委任状（ 有 ・ 無 ） 

 

この欄は窓口に来る方が事前登録代表者

でない場合に記入してください。 

✓ 

記 入 例 


