
組 合 員 資 格 得 喪 （異動） 通 知

　　　　赤城西麓土地改良区　　理事長　　様

　　　　　下記のとおり、組合員資格が得喪したので、土地改良法第４３条第１項の

　　　　規定により通知致します。　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　（組合員の資格得喪通知義務）

： 年 月 日

〒 － － -

〒 － 電話番号 － －

年 月 日

１．資格得喪（異動）の原因　（該当する原因を○で囲んで下さい）

２．原因の生じた日　　　　　平成・令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

３．資格得喪の対象となる土地

資格交替要件（賦課金）

性 別 男 ・ 女

組合員資格 　　１．全部喪失　　　　　２．一部喪失　　　※該当番号を○で囲んで下さい
　　※赤城西麓にある土地を全て喪失する方は１、一部の土地を喪失する方は２

　◎上記の記載事項における個人情報は、『赤城西麓土地改良区個人情報に関する規程』に従い適正に取扱い
　致します。

賦課金 支払者氏名 支払変更時期 備　　　　考

１．経常賦課金 令和　　　　年度～
　口座振替依頼書 ：　 要　・　不

２．経常賦課金 令和　　　　年度～

住所

住所

氏名

氏名

住所

氏名

住所

住所

氏名

氏名

※土地の所有者は、新資格者と異なる場合のみ記載して下さい。

市村 町・大字 字 地番 地目 用途 面積（㎡）

組合員資格 　　１．新規取得　　　　　２．既組合員　　　※該当番号を○で囲んで下さい
　　※現在、赤城西麓の組合員になっていない方は１、既に組合員の方は２

農地の相続 生前贈与 経営移譲 農地の売買 農地の貸借 その他

土地の所有者（氏名・住所）

その他の原因の場合、記入して下さい。

新資格者
（資格を取得され

る方）

フリガナ

印

住所

氏名

住所

氏名

フリガナ

印

生年月日 昭 和 ・ 平 成

受

付
申請年月日 令和

現資格者
（資格がなくなる

方）

電話番号



組 合 員 資 格 得 喪 （異動） 通 知

住所

氏名

住所

氏名

住所

氏名

住所

氏名

住所

氏名

住所

氏名

住所

氏名

住所

氏名

住所

氏名

住所

氏名

住所

氏名

住所

氏名

住所

氏名

住所

氏名

氏名

氏名

住所

氏名

住所

氏名

市村 町・大字 字 地番 地目 用途 面積（㎡）

住所

住所

氏名

住所

氏名

続　紙

氏名

住所

氏名

住所

氏名

住所

氏名

住所

住所

住所

氏名

土地の所有者（氏名・住所）


