
上田市ブロック塀等除却事業　事前相談書

太枠の中をご記入ください。（該当する□に、☑してください。）

〒

ブロック塀がある土地の地名地番 上田市 ①
（フリガナ）

ブロック塀がある土地の所有者 　氏名 ②

相談者（窓口に来訪された方、又は電話をかけて頂いた方）について

□ 所有者本人 □ 所有者の親族（続柄：　　　 ）□ 代理人（⇒ ＋要委任状）

相談者の住所 〒

□ ①と同じ □ ①と異なる

　　※この場合は右　　この場合のみ住所を
　　欄の記入は不要 ご記入ください。⇒

(代理人の場合は屋号まで記入してください。)

相談者の氏名 （フリガナ）

□ ②と同じ □ ②と異なる
　　※この場合は右　　この場合のみ氏名を
　　欄の記入は不要 ご記入ください。⇒

相談者の連絡先（電話番号）

(携帯電話など、平日の日中に連絡がつく番号を記入してください。)

以下は市職員が記入します。（調査又はお話をお聞きし、該当する□に☑します。）

□ 通学路 □ 避難地 □ その他の道 （□ ２項道路 ⇒ ＋要誓約書）

ブロック塀がある土地の所有者ご本人様が（申請者となり）申請されますか？

□ 所有者が申請（申請者の納税調査同意書のみで可） 所有者：

□ 所有者の親族が申請（所有者存命だが本人が申請できない）

⇒ 申請者に加え、対象地の所有者の納税調査同意書が必要です。 （⇒ ＋要誓約書）

□ 所有者の親族が申請（所有者死亡で相続手続き未了）申請予定者：

⇒ 申請者に加え、対象地の固定資産税納税義務者の納税調査同意書が必要です。

（⇒ ＋要誓約書） ※ただし、申請者が納税義務者である場合は不要です。

ブロック塀の解体費用がわかる見積書はお持ちですか？

□ 持っている □ これから取る予定 □ まだ決めかねている

見積書を取りましたら、現地調査の立ち合い日時の調整のため、建築指導課まで

ご連絡を頂いてもよろしいですか？ □ 連絡する □ 連絡できない

立ち合い日時は、令和　　年　　月　　日　（□午前／□午後）　　時　　分

頃に設定させて頂いてもよろしいですか？（※この欄は連絡を頂いた時に記入します。）

建築指導課受付欄


