
 

 

※上記様式は、伊東市ホームページよりダウンロードできます。  

 

 

 

 

 令和５  ４  １     着手日の３０日前までに提出をお願いします。 

 

 

                             静岡県伊東市△△△ 

                             株式会社 □□□□ 

                             代表   伊東 太郎 

 

                 伊東市 ○○ △△番地の△ （外◇◇筆） 

 

                        ３，０００ 

 

                        一戸建て住宅 

 

                                   令和５  ５  １ 

 

                                   令和６  ４  １ 

 

 

                  １０区画 

 
 

                  静岡県伊東市△△△ 

                        （株） ◇◇設計  担当：〇○ 

                        電話番号：０５５７－◇◇―◇◇◇◇ 

                 

 

※記入例 様式第 10 



 

 

※上記様式は、伊東市ホームページよりダウンロードできます。  

 

 

 

 

 

 

 

 令和５  ４  １     着手日の３０日前までに提出をお願いします。 

 
 

                              静岡県伊東市△△△ 

                              株式会社 □□□□ 

                              代表   伊東 太郎 
 

                         伊東市 ○○ △△番地の△ 
 

                         宅地 
 

                         １，０００㎡ 

 

                 共同住宅 

 

 

 
 

                         令和５年 ５月 １日 
 

                         令和６年 ４月 １日 
                      

                     １０戸 

                        （株）◇◇設計   担当：〇○ 

静岡県伊東市△△ 

電話番号：０５５７－◇◇―◇◇◇◇ 

                 

 

※記入例 様式第 11 



 

 

※上記様式は、伊東市ホームページよりダウンロードできます。  

         着手日の３０日前までに提出をお願いします。    令和５  ５  １ 

 

 
 

                              静岡県伊東市△△△ 

                              株式会社 □□□□ 

                              代表   伊東 太郎 

 

 

 

 

 

 

                   令和５  ４  １ 
 

                                                

         ・住宅用区画数の変更（１０区画⇒９区画） 

                        

                 

                   令和５  ６  １ 

 
                   令和６  ４  １ 

 

※記入例 様式第 12 



 

 

※上記様式は、伊東市ホームページよりダウンロードできます。  

 

 

 

 

 令和５  ４  １    着手日の３０日前までに提出をお願いします。 

 

 

                              静岡県伊東市△△△ 

                              株式会社 □□□□ 

                              代表   伊東 太郎 

 

                 伊東市 ○○ △△番地の△ （外◇◇筆） 

 

                        ６，０００ 

 

                 診療所（内科、外科） 床面積：５，０００㎡ 

 

                                   令和５  ６  １ 

 

                                   令和６  ４  １ 

 

 

                  住居（床面積：１，０００㎡） 

 

 

 

 

                  静岡県伊東市△△△ 

                        （株） ◇◇設計  担当：〇○ 

                        電話番号：０５５７－◇◇―◇◇◇◇ 

                 

 

※記入例 様式第 18 



 

 

※上記様式は、伊東市ホームページよりダウンロードできます。  

 

 

 

 

 

 

 

 令和５  ４  １    着手日の３０日前までに提出をお願いします。 

 
 

                         静岡県伊東市△△△ 

                         株式会社 □□□□ 

                         代表   伊東 太郎 

 

                         伊東市 ○○ △△番地の△ 
 

                         宅地 
 

                         ５，０００㎡ 

 

                 スーパー〇〇 床面積：２，５００㎡ 

 

 

 

                         令和５年 ６月 １日 
 

                         令和６年 ４月 １日 

 

                  飲食店（床面積：５００㎡） 
  

                        （株）◇◇設計   担当：〇○ 

静岡県伊東市△△ 電話番号：０５５７－◇◇―◇◇◇◇ 

                 

 

※記入例 様式第 19 



 

 

※上記様式は、伊東市ホームページよりダウンロードできます。

         着手日の３０日前までに提出をお願いします。    令和５  ５  １ 

 

 
 

                              静岡県伊東市△△△ 

                              株式会社 □□□□ 

                              代表   伊東 太郎 

 

 

 

 

 

 

                      令和５  ４  １ 
 

                                                

         ・土地の面積の変更（５，０００㎡⇒４，５００㎡） 

                       

                 

                      令和５  ７  １ 

 
                      令和６  ４  １ 

 

※記入例 様式第 20 



 

 

※上記様式は、伊東市ホームページよりダウンロードできます。 

 

        休廃止日の３０日前までに提出をお願いします。    令和 ５  ４  １ 

 

 
 

                                静岡県伊東市△△△ 

                                株式会社 □□□□ 

                                代表   伊東 太郎 

                            電話番号：０５５７－◇◇―◇◇◇◇ 

 

 

 

 

 

     ○○医院 

     診療所（内科） 

           ○○ △△番地の△ 

                    令和５  ６  １ 
 

                                                

 

         

                        

                 

 

 

 

 

当該建築物は廃止後取り壊し予定 

※記入例 様式第 21 


