受付　　　号

農地法第５条許可取り消されていない旨証明願
１．転用申請者

	譲受人　　住　所
	

	氏　名
	

	譲渡人　　住　所
	

	氏　名
	


２．指令番号

　　　　　　　　　　第　　　　号

３．許 可 日

　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

４．転用許可物件
	土　　地　　の　　所　　在
	地　番
	地目
	面　　積

　　　㎡

	町
	大　字
	字
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


５．転用目的

　　　

上記許可について、取り消されていないことを証明願います。

　令和　　　年　　　月　　　日
	申請者　　住　所
	

	氏　名
	
	 eq \o\ac(○,印)


天草市農業委員会会長　　　本　田　実　　様

上記のとおり許可が取り消されていないことを証明します。

　令和　　　年　　　月　　　日

天草市農業委員会会長　　本　田　　実
