
未 登 記 建 物 所 有 権 移 転 届 

   年   月   日 

新 見 市 長  殿 

申告者 住 所 

 氏 名  

 
※本人(代表者)が署名（自署）してください（押印不要）。 
・法人の場合は、記名押印してください。 
・法人以外でも、本人（代表者）が自署しない場合は、記名押印してください。 

連絡先 （     ）     －  

 

 下記の未登記建物の所有権を移転しましたので届け出します。 
 

所 在 地 番 新見市 新見市 

種類・構造    

床 面 積 

１階         ㎡ １階          ㎡ 

２階         ㎡ ２階          ㎡ 

 

計         ㎡ 

 

計          ㎡ 

移転年月日           年       月       日 

移 転 事 由 相続 ・ 売買 ・ 贈与 ・ その他（        ） 

 
誓約書 

 この未登記建物所有権移転及び納税について万一紛争が生じた場合は、私共で解決し、

貴市にはご迷惑をかけないことを誓約いたします。 

 

   年   月   日 
 

新所有者 住 所 

 氏 名  

旧所有者 住 所   

 氏 名    

 

※本人(代表者)が署名（自署）してください（押印不要）。 

・法人の場合は、記名押印してください。 

・法人以外でも、本人（代表者）が自署しない場合は、記名押印してください。 
 


