
第三者弁済申出書 

令和   年   月   日 

印旛沼土地改良区 

理事長 長谷川 彦 様 

 

 

 

 

私は、下記土地に関して組合員が、次の理由により賦課金を納入できませんので、組合員に代わり代理納入し

たく申し出ます。 

１．申出の理由 

２．土地の表示 

１．別紙土地原簿（写）のとおり 

２．下記のとおり 

３．当該組合員名（組合員死亡の場合は㊞不要）                      4.第三者弁済者の徴収方法 

１．分 区 徴 収 

２．郵    送 

３．ク レ ジ ッ ト 

４．口 座 振 替 

 

 

 

 

第三者弁済者名（代納者） 

郵 便 番 号 〒       －          

住 所                                

氏 名                             ㊞   

Ｔ Ｅ Ｌ         －       －               

１．組合員に代わり耕作をしている為 2.組合員が遠方に住んでいる為 

３.組合員が病院（施設等）に居る為 ４．農地法第 5 条による条件付き仮登記者の為 

５．組合員は死亡しており、相続人が決定していない為 （死亡日  M  Ｔ  S  Ｈ  Ｒ    年     月    日） 

６．その他                                                                

                                                               

所  在  地  名 地  番 地目 地 積 

   ㎡

   ㎡

   ㎡

   ㎡

   ㎡

   ㎡

   ㎡

   ㎡

合 計 計       筆 計          ㎡ 

郵 便 番 号 〒        －          

住 所                                    

氏 名                                 ㊞ 

Ｔ Ｅ Ｌ          －       －                 

※ 改 良 区 記 入 欄 担当者印

代 納 者 組№              徴収分区№（変更後） 組合員情報等変更日 
 

当該組合員№                    －       令和    年   月   日 



第三者弁済申出書 

令和 ９９年 ９ 月 ９ 日 

印旛沼土地改良区 

理事長 長谷川 彦 様 

 

 

 

 

私は、下記土地に関して組合員が、次の理由により賦課金を納入できませんので、組合員に代わり代理納入し

たく申し出ます。 

１．申出の理由 

２．土地の表示 

１．別紙土地原簿（写）のとおり 

２．下記のとおり 

３．当該組合員名（組合員死亡の場合は㊞不要）                      4.第三者弁済者の徴収方法 

１．分 区 徴 収 

２．郵    送 

３．ク レ ジ ッ ト 

４．口 座 振 替 

 

 

 

 

第三者弁済者名（代納者） 

郵 便 番 号 〒 ２８５ － ００１１ 

住 所 佐倉市山崎１４３                   

氏 名 印旛 太郎                    ㊞    

Ｔ Ｅ Ｌ    ０９０  － ９９９９  － ９９９９        

１．組合員に代わり耕作をしている為 2.組合員が遠方に住んでいる為 

３.組合員が病院（施設等）に居る為 ４．農地法第 5 条による条件付き仮登記者の為 

５．組合員は死亡しており、相続人が決定していない為 （死亡日  M  Ｔ  S  Ｈ  Ｒ    年     月    日） 

６．その他                                                                

                                                               

所  在  地  名 地  番 地目 地 積 

佐倉市山崎字弁天下 １４３ 田 ９，９９９㎡

   ㎡

   ㎡

   ㎡

   ㎡

   ㎡

   ㎡

   ㎡

合 計 計    １  筆 計   ９，９９９ ㎡ 

郵 便 番 号 〒 ２８５  － ００１１     

住 所 佐倉市山崎９９９９９９                    

氏 名 印旛 花子                         ㊞ 

Ｔ Ｅ Ｌ  ０８０ － ８８８８ － ８８８８             

※ 改 良 区 記 入 欄 担当者印

代 納 者 組№              徴収分区№（変更後） 組合員情報等変更日 
 

当該組合員№                    －       令和    年   月   日 

記 載 例 


