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　　　  　　公共用地境界確認申請書
　　　  　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
美　里  町　長　様
　　　  　　　　　  　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　土地所有者　氏名　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　代理人　氏名　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　私所有の下記土地と、公共用地との境界（公図朱線の箇所）の確認をしたいので、必要書類を添えて申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　土地の所在　　美里町大字　　　　　　　　　　　　　　　　　番地
２　申請理由　　 

３　添付書類　　案内図・公図写・測量図（点番号及び座標値一覧表）
※申請理由については、境界確認を必要とする具体的な理由を記入願います。
	
	 確認年月日
	   　　　    年    月    日
	 　午前・午後　　：

	
	 確認結果

	　□　（申請者欄）申請した土地の境界については、確認しました。
（申請者記入欄）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	
	□　（美里町欄）立会証明書の発行において、町は同意した事を認めます。
（美里町記入欄）　　


	
	
	

	
	
	


　　　　　　　 　　　□・・・チェックして下さい
