
【申請情報】
　　　　　　　　　　※地番・家屋番号は、住居表示番号（○番○号）とは違いますので、ご注意ください。

都道府県 郡・市・区・町・村 地番

　・・・　必須

通数所有者名

土地登記簿謄本　お申込み用紙
　　（登記事項証明書）

【お客様の情報】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　お申込内容をご記入の上、０２９－２４７－４８８５　までFAXして下さい。

申請人
（送付先）

住所

フリガナ

氏名
又は

法人名
（担当者名）

〒　　　　　　－　

※送付先、振込人名が異なる場合には通信欄にご記入下さい。

E-mail携帯番号

電話番号 FAX番号

□　閉鎖全部事項

※請求の対象、共同担保目録を個別に指定したい場合は通信欄にご記入下さい。 　・・・　必須

請求の対象

□　現在事項

【通信欄】

□　全部事項

お手数ですが、お客様から下記までFAX送信した旨のご連絡をお願い致します。
　電話　：　０２９－２８４－１１１３　（　平日　９：００～１７：３０　）

※担当者（荻野）が不在の場合は、留守番電話に「お申込み内容」「お客様のお名前」「ご連絡先」をお願
いします。担当者が戻り次第連絡させて頂きます。

丁目・大字
字

荻野土地家屋調査士事務所　　　　　　　　　　　　FAX　：　０２９－２４７－４８８５

□　全部事項 □　現在事項

共同担保目録 □　不要

FAX専用


