官　民　境　界　立　会　願

令和　　年　　月　　日

坂　　町　　長　　様

申請者（土地所有者等）

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　（電話　　　　　　　　　　　　）

連絡先（調査士等）

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　　　　　　）

　

次のとおり、私所有土地との境界を確認したいので、関係書類を添え申請します。

１．申 請 場 所　　　　

２．公有地区分　　　□　町　道　　　　□　里　道　　　　□　水　路

　　　　　　　　　　□　町有地　　　　□　その他

３．目　　的　　　　□　境界確認　　　□　測　量　　　　□　地積更正

　　　　　　　　　　□　地図訂正　　　□　公用廃止　　　□　そ の 他

　　

添付図書　　　　(１)　位 置 図（付近見取図）

　　　　　　　　　　(２)　公　  図

　　　　　　　　　　(３)　申請地の土地登記謄本

（注）１．公有地区分及び目的は、該当する□へレ印を記入して下さい。

　　　２．土地登記簿謄本の名義人が申請人と異なる場合は、代理人又は権利者であることを証明する書類を添付して下さい。

