
 

第１号様式（第３条関係） 

（日本工業規格Ａ列４番） 

 

                     年  月  日 

 

武蔵村山市長 殿 

 

              申請者 住所 

                  氏名             ㊞ 

 

故 障 認 定 申 請 書 

  

生産緑地法第１０条の規定に基づく農業に従事することを不可能にさせる故

障を有するに至ったので、武蔵村山市生産緑地の買取り申出に関する事務取扱

要綱第３条の規定により下記のとおり申請します。 

 

主

た

る

従

事

者 

住 所  

フ リ ガ ナ  

氏 名  

生 年 月 日       年    月    日生（   歳） 

電 話 番 号  

故 障 事 由 
 

買取り申出を希望する 

生産緑地所在地番 

 

 

※所有する生産緑地の一部の解除を希望する場合のみ、記入してください。 

後
継
者 

氏 名  

主たる従事者との関係  

 

同

意

欄 

この申請内容について確認するため、必要な個人情報等を関係機関に提

供し、収集することに同意します。 

                氏名            ㊞ 

添付書類：医師の診断書 


