
開発等に伴う遺跡・調査等照会書 

照 会 年 月 日 令和   年   月   日 

照 会 者 

照会者（会社名または個人名） 

 
担当： 

連   絡   先 

住 所：〒 
 
電 話：             FAX： 
 
メールアドレス： 
（メールで回答の場合） 

照 会 地 の 地 番  

照会地の現況･地目 現況：              登記簿 地目： 

照会地の所有者  

事 業 面 積             ㎡ 

照会の目的・概要  

今 後 の 計 画 
(着手時期･日程等) 

 

土 地 に か か る 
法 令 の 規 制 

 

備 考  回答方法 
 TEL   メール 
 FAX 
文書郵送  窓口 

〔注意事項〕太線内は照会者が記入。 
〔添付書類〕○対象の位置とその周辺状況がわかる位置図 ※照会地を枠線で囲むこと。 
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関市文化財保護センター 〒501-2695 関市武芸川町八幡１４４６番地１ （武芸川事務所 ２階） 

TEL 0575-45-0500    FAX 0575-46-1221 

E-mail bunka@city.seki.lg.jp 


