
 記入例  

様式第 2 号（第 3 条関係） 

換地処分証明願 

令和〇〇年〇〇月〇〇日 

 沖 縄 市 長  様 

住 所 沖縄市〇〇 〇丁目〇番〇号  

申 請 人 氏 名 沖縄 太郎          

連絡先 ０００－００００－００００ 

 

沖縄市施行 中部広域都市計画事業  対象地区  土地区画整理事業において、下記の

とおり換地処分が行われたことを証明願います。 

 

 

記 

 

登記名義人の氏名 〇〇 〇〇 

従前の土地 街区番号 換地処分後の土地 

町 名 大 字 字 地 番 街 区 画 地 町丁目 地 番 

  〇〇〇〇 〇番 〇 〇 〇〇丁目 〇番 

        

        

 

証明を必要とする理由又は目的（  〇〇〇〇のため  （例） 権利調査のため     ） 

 

上記のとおり証明する。 

 

年  月  日 

 

沖 縄 市 長              印     

代理申請の場合は、委任状が必要です。

証明書のお受け取りの際は、ご本人確認

のため身分証の確認を行います。 

登記事項証明書をご確認のうえ、

ご記入ください。 


