
届出人（所有者）

住　所

氏　名

(電話番号　０７３６－　６２－２１４）

１．家屋所在地 　　岩出市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

２．床面積

３．構　造

４．用　途

５．取壊し年月日

　　　　年　　　　月　　　　日

　(あて先)　岩 出 市 長

家　　屋　　滅　　失　　届

　下記の家屋を取り壊しましたので、家屋滅失届を提出いたします。

記

確　認　者


