奈良県　砂防指定地等照会票

照 会 日：　令和　　年　　月　　日　
受付番号：　　　　　　　　　　　　　
受付方法：来課・ＦＡＸ・他（　　　）
受 付 者：　　　　　　　　　　　　　
                                                                                  　　　　         
所属（会社名等）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
照会者の氏名　 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　－　　　　　－　　　　　　
                 不動産取引・不動産鑑定評価・開発
照 会 の 目 的 ：他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）   回答期限：　　　月　　　日（　　）　　　時頃
※ 照会地を明示した、40,000分の1程度の地図（照会地の属する市町村内における当該位置が容易に判別できる程度の縮尺の地図）と、1,500分の1程度の地図を提供してください。
	照会地
	１
	２
	３

	現 地 番
	市町村
	市町村
	市町村

	
	
	
	

	旧町名・字名・地番・
地目等
	
	
	

	砂防指定地（砂防法）
地すべり防止区域
（地すべり等防止法）
急傾斜地崩壊危険区域
（急傾斜地法）
	（　無　・　有　・　不明　）
（　無　・　有　・　不明　）
（　無　・　有　・　不明　）

	（　無　・　有　・　不明　）
（　無　・　有　・　不明　）
（　無　・　有　・　不明　）

	（　無　・　有　・　不明　）
（　無　・　有　・　不明　）
（　無　・　有　・　不明　）


	土砂災害警戒区域
土砂災害特別警戒区域
（土砂災害防止法）
	備付けの公示図書やホームページ等でご確認ください。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以下、奈良県使用欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
回答日：令和　　年　　月　　日　　　対応者：本人・他（　　　　　　　）　　回答者：　　　　　　　　　






お名刺等がございましたら、





添付してください。








