
地すべり防止区域内行為許可申請書 
 

平成  年  月  日 

 

 千葉県知事         様 

 

〒 

（申請者）住 所 

 

氏 名                印 

 

ＴＥＬ 

法人その他の団体にあっては、所在地、 

名称及び代表者の氏名 

 

 下記のとおり、地すべり防止区域内において行為をしたいので、許可を申請します。 

 

記 

 

１ 行為の場所及び面積 

 

 

２ 行為の目的及び内容 

 

 

３ 土地所有者の住所及び氏名 

 

 

４ 行為の期間      平成  年  月  日 から 

             平成  年  月  日 まで 

 

５ その他参考資料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考 氏名を本人が自筆で記入したときは、押印を省略することができます。 



地すべり防止区域内行為変更許可申請書 
 

平成  年  月  日 

 千葉県知事         様 

 

〒 

（申請者）住 所 

 

氏 名                印 

 

ＴＥＬ 

               法人その他の団体にあっては、所在地、 

               名称及び代表者の氏名 

 

 

 平成  年  月  日付け   指令第      号で許可を受けた事項の

内容を変更したいので、許可を申請します。 

 

記 

 

１ 行為の場所及び面積 

 

 

２ 変更前の内容 

 

 

３ 変更しようとする内容 

 

 

４ 変更の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考 氏名を本人が自筆で記入したときは、押印を省略することができます。 

 



地すべり防止区域内行為許可期間更新申請書 
 

平成  年  月  日 

 

 千葉県知事         様 

 

〒 

（申請者）住 所 

 

氏 名                印 

 

ＴＥＬ 

法人その他の団体にあっては、所在地、 

名称及び代表者の氏名 

 

 

 

 平成  年  月  日付け   指令第      号で受けた許可の期間の

更新を申請します。 

 

記 

 

１ 行為の場所及び面積 

 

 

２ 許可の期間      平成  年  月  日 から 

             平成  年  月  日 まで 

 

３ 更新を受けよう    平成  年  月  日 から 

とする期間      平成  年  月  日 まで 

 

４ 更新を受けようとする理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考 氏名を本人が自筆で記入したときは、押印を省略することができます。 



地すべり防止区域内行為承継届 
 

平成  年  月  日 

 千葉県知事         様 

 

〒 

（届出者）住 所 

 

氏 名                印 

 

ＴＥＬ 

               法人その他の団体にあっては、所在地、 

               名称及び代表者の氏名 

 

 下記のとおり、地位を承継しました。 

 

記 

 

１ 許可年月日及び指令番号 

 

２ 許可を受けた者（被承継者）の住所及び氏名 

（所在地、名称及び代表者の氏名） 

 

３ 行為の場所 

 

４ 行為の目的 

 

５ 許可の期間  平成  年  月  日から平成  年  月  日 まで 

 

６ 承継年月日 

 

７ 承継の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考 氏名を本人が自筆で記入したときは、押印を省略することができます。 

 



住 所 等 変 更 届 
 

平成  年  月  日 

 千葉県知事         様 

 

〒 

（届出者）住 所 

 

氏 名 

 

ＴＥＬ 

               法人その他の団体にあっては、所在地、 

               名称及び代表者の氏名 

 

 

 

 平成  年  月  日付け   指令第      号で受けた許可に係る 

 

 住   所 

 氏   名 について変更がありました。 

 名   称 

 代表者氏名 

 

記 

 

１ 変更事項 

（新） 

 

（旧） 

 

 

２ 変更年月日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考 氏名を本人が自筆で記入したときは、押印を省略することができます。 



地すべり防止区域内行為（着手、終了、中止、廃止）届 
 

平成  年  月  日 

 千葉県知事         様 

〒 

（届出者）住 所 

 

氏 名                印 

 

ＴＥＬ 

               法人その他の団体にあっては、所在地、 

               名称及び代表者の氏名 

 

        着手しました。 

 下記のとおり、終了しました。 

        中止します。 

        廃止します。 

記 

 

１ 許可年月日及び指令番号 

 

２ 許可を受けた場所及び面積 

 

３ 許可を受けた行為の目的及び内容 

 

４ 許可の期間       平成  年  月  日から 

              平成  年  月  日まで 

 

５ 着手（終了、中止、廃止）年月日 

 

６ 中止（廃止）しようとする理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考 １ 氏名を本人が自筆で記入したときは、押印を省略することができます。 

   ２ ６については、中止又は廃止の場合に記載してください。 

   ３ 終了、中止又は廃止の場合には、状態の分かる写真を添付してください。 



地すべり防止工事施行承認申請書 
 

平成  年  月  日 

 千葉県知事         様 

 

〒 

（申請者）住 所 

 

氏 名                印 

 

ＴＥＬ 

               法人その他の団体にあっては、所在地、 

               名称及び代表者の氏名 

 

下記のとおり、地すべり防止工事を施行したいので、承認を申請します。 

 

記 

 

１ 工事の場所 

 

 

 

２ 工事の内容 

 

 

 

３ 工事の期間      平成  年  月  日から 

             平成  年  月  日まで 

 

４ その他の参考事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考 氏名を本人が自筆で記入したときは、押印を省略することができます。 



地すべり防止工事変更承認申請書 
 

平成  年  月  日 

 千葉県知事         様 

 

〒 

（申請者）住 所 

 

氏 名                印 

 

ＴＥＬ 

               法人その他の団体にあっては、所在地、 

               名称及び代表者の氏名 

 

 

 平成  年  月  日付け   指令第      号で承認を受けた事項の

内容を変更したいので、承認を申請します。 

 

記 

 

１ 工事の場所 

 

 

２ 変更前の内容 

 

 

３ 変更しようとする内容 

 

 

４ 変更の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考 氏名を本人が自筆で記入したときは、押印を省略することができます。 


