
太陽光発電施設設置に係る相談受付票 

令和  年  月  日 

１.発電事業者 

事 業 者 名  

代 表 者 名  

住 所  

連 絡 先 

担当者  電 話  

メール  

備 考  

提 出 者 

※上記連絡先と同じ場合は「同上」と記入 

※代理人の場合は、事業者名、住所、担当者、連絡先（電話・メール）を記入 

 

２.設置予定場所 ※筆数が多数の場合は別紙を添付すること。 

№ 所在地 地目 面積 

１ 那珂市   ㎡ 

２ 那珂市   ㎡ 

３ 那珂市   ㎡ 

４ 那珂市   ㎡ 

５ 那珂市   ㎡ 

合計 ㎡ 

３.出力規模 ４.設置工事着手予定年月日 ５.運転開始予定年月日 

kW 令和  年  月  日 令和  年  月  日 

６.確認事項（選択又はレ点チェック） 

○当該施設は、次のうちどちらになりますか。※FITに FIPを含む FIT 非 FIT 

○当該地における切土、盛土等の予定はありますか。 有 無 

○農地の場合、農地転用申請の予定はありますか。 有 無 

○県ガイドライン及び市要綱を確認しましたか。  

○事業を実施する場合は、事業概要書や添付書類等を提出してください。  

○事業を実施する場合は、①「設置するのに適当でないエリア」の確認票（那

珂市内）及び②太陽光発電施設設置に係る関係法令（土地利用・環境等）を

確認し、関係課室にて必要な手続きをしてください。 

 

○相談受付票は、関係課室及び地域の関係者で共有する場合があります。  

※施設ごとに分けて作成し、位置図を添付の上、提出してください。 


