
都 市 計 画 等 証 明 申 込 書 
令和 3年 1月 4日 

豊 中 市 長 様 

申込者 

住所 豊中市中桜塚 3丁目 1-1 

氏名 株式会社 豊中都市計画社  

代表取締役 豊中 太郎 

連絡先 

所属 都市計画推進部 都市計画課 

氏名 豊中 光 

TEL 06-6858-2089 

※申込者の住所、氏名は証明書に記載されます。 

 

下記の土地について、都市計画等の証明を申し込みます。 

記 

所 在 地 番 豊 中 市 中桜塚 3丁目 1 

申込の目的 貨物軽自動車運送事業申請のため 

提 出 先 

■近畿運輸局 大阪運輸支局   □大阪府自動車整備振興会 

□警察署（  豊中警察署 ・ 豊中南警察署 ・ 池田警察署  ） 

□大阪国税局 豊能税務署 

□その他（                                              ） 

必要部数 

 

 1部 

 

証明が必要な事項に○をつけて下さい。 

 市街化区域です。  第二種住居地域です。 

 第一種低層住居専用地域です。  準住居地域です。 

 第二種低層住居専用地域です。 ○ 近隣商業地域です。 

 第一種中高層住居専用地域です。  商業地域です。 

 第二種中高層住居専用地域です。  準工業地域です。 

 第一種住居地域です。  工業地域です。 

そ の 他  

※申込みの際には、必ず位置図を添付して下さい。 

 

 
（市処理欄） 

     年  月  日 ・ 受領者名 

記入事項の確認等のため

ご連絡することがありま

すので、日中ご連絡が可能

な番号をご記載ください。 

証明したい区域の所在地 

（地番）をご記入ください。 

用途地域は地図情報とよなかの 

「都市計画情報」をご確認ください。 

（記入例） 


