
（譲渡人）

　　岩沼市農業委員会会長　殿

住所

氏名 　　　（　　　　歳）

ＴＥＬ 携帯

　下記の農用地等について、所有権を移転したいので申し出ます。

１．所有権移転（売買・交換）をする農用地等の所在等

４．確認事項（はい・いいえのどちらかに○を付けてください。）

① 農業者年金の被保険者ですか （　　はい　　・　　いいえ　　）

② 農業者年金【経営移譲年金】の受給者ですか （　　はい　　・　　いいえ　　）

③ 農地等取得資金を借りていますか （　　はい　　・　　いいえ　　）

④ 相続税・贈与税等の納税猶予を受けていますか （　　はい　　・　　いいえ　　）

５．添付書類
（１）印鑑登録証明書

※事務局使用欄（以下は記載しないで下さい。）
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岩沼市

岩沼市
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岩沼市

岩沼市

岩沼市

岩沼市

受理年金確認

被相続人個人コード
個人コード
世帯コード

会長 係員係長事務局長

注意！

決
裁

所　　　　　　　在 現況地目 面積　㎡

筆数　 　筆 計　          ㎡　（田　　　　　　　㎡　畑　　　　　　　㎡）

原因の
種　類

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

事
務
局
受
付
印

＜申出人＞

記

備　　　考
（１０ａ当りの希望価格等）

農用地利用集積計画（所有権移転）申出書

受付データ 確定処理


