	
	受付番号

	
住居番号申請書
　　
年　月　日
浦添市長　殿

申請者  住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  氏　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  連絡先　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代理人）氏　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　
第１項
第２項
設 定
変 更
廃 止

　　　　　　  
住居番号を　   　   する必要が生じましたので住居表示に関する条例第３条


の規定に基づき下記のとおり申請します。

	世　帯　主　氏　名又は施設の名称
	

	建物等の所在する地番
	浦添市 

	理由
	新築   改築   出入口変更   取りこわし   その他（　　　　）　　　

	建　　　物
	構　　　造
	　　　　　　　　

	
	用　　　途
	住宅　　共同住宅等　　店舗　　事務所　　その他（　　　　　）

	
	階　　　数
	　　　　　　　　　階建

	共同住宅等の場合
戸数及び部屋番号
	戸　数
	　　　　戸・部屋番号はもれなくご記入ください。
・部屋番号が飛んでいる場合は、それがわかる
ように記入してください。
・記入とともに、部屋番号の分かる平面図も添付してください。


	
	部　屋
番　号
	




	
	
	※３階建て以上かつ６戸以上の共同住宅等の場合のみ記載してください。
※部屋番号が飛んでいる場合は、それがわかるように記入してください。



※添付書類　
①案内図（建物の場所がわかるもの）
②建物の配置図
③建物の平面図
④部屋番号がある場合は、
部屋番号までが住居番号となりますので各階の平面図及び立面図が必要となります。




