（介護予防）小規模多機能型居宅介護

様式１－１３
開設予定地の抵当権設定状況一覧表

	所在地
	地　目
	地積（㎡）
	所有者
	抵当権の状況
	抹消の方法
	抹消の時期（予定）

	１
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


※「土地の所在」は、公図の地番ごとに記入して下さい。※事業の安定性、持続性を確保する観点から、抵当権の抹消方法及び時期を明確に記入してください。
※添付書類　公図の写し、位置図（近隣の住宅地図等）、開設予定地の確保を証する書類(土地売買条件付契約書・賃貸借契約書等)、土地登記簿謄本(3か月以内に発行したもの)

